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Schaffung eines Psychiatrischen Zentrums fiir Abhéingigkeitskrankheiten
PZA'!
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' 2007 war ich als Vertreter der MUSUB (Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel) Mitglied einer

Projektgruppe, die aus der DBL (Drogenberatungsstelle Baselland) und der BfA (Beratungsstelle fiir Alko-
hol- und Suchtfragen) das PZA (Psychiatrisches Zentrum fiir Abhéngigkeitskrankheiten) konzipieren sollte.
Da mir eine solche Institution seit langem ein Anliegen ist, erarbeitete ich fiir die Arbeitsgruppe eine Menge
Papiere und konnte dabei auf viele friihere Uberlegungen zuriick greifen. Alle Papiere brachte ich in die Ar-
beitsgruppe ein und wertete die Diskussion der Arbeitsgruppe bei der Weiterentwicklung aus. Nach vier Sit-
zungen war das vorliegende Papier geboren, das von der Arbeitsgruppe einstimmig verabschiedet wurde.
Dr. Claudine Aeschbach hatte als Vorsitzende der Arbeitsgruppe die Aufgabe, das Ergebnis der Planungs-
phase 1 an die Steuergruppe (Vorsitz Dr. Theo Cahn, Chefarzt der KPD) weiter zu leiten. Danach solte die
Projektgruppe einen weiteren Auftrag zur konkreten Konzeptausarbeitung erteilen. CA leitete diese Papier
aber aus mir unbekannten Griinden nicht an die Projektgruppe weiter. Sie informierte diese auch nicht iiber
die Existenz dieses von der Planungsgruppe verabschiedeten Arbeitsergebnis. Sie deponierte dort, wie ich
spéter erfuhr, ein eigenes Papier, das sie der eingesetzten Arbeitsgruppe nie vorgelegt hatte und es auch
miindlich nie erwéhnte. Sie soll dieses mir unbekannte Papier offenbar mit einem externen Berater erarbeitet
haben, dessen Name mir aber nicht bekannt ist. Einen solchen Vorgang hatte ich zuvor noch nie erlebt und
ich kenne die Motive von CA bis heute nicht.
Ich will dieses Papier, das zwar génzlich von mir, aber im Entstehungsprozess in allen Etappen mit der offizi-
ellen Arbeitsgruppe und damit auch mit CA abgesprochen und diskutiert war und iiber das am Ende der Pha-
se 1 die Arbeitsgruppe auch abgestimmt hatte, hiermit nachtriiglich der Offentlichkeit zugéinglich machen,
auch wenn das Konzept des PZA lingst geschrieben ist. Die hier getitigten Uberlegungen und Berechnungen
halte ich noch immer fiir die Suchtberatung Baselland relevant. AM Juli 2010
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KPD Projektauftrag:
Schaffung eines Psychiatrischen Zentrums fiir Abhéingigkeitskrankheiten PZA
Bericht der Phase 1

Beschlussfassung vom 29.06.2007

1. Ausgangslage

Am 30.11.2006 hat die Volkswirtschafts- und Sanitétsdirektion den kantonalen psychiatrischen
Diensten KPD den Auftrag gegeben, die in der Folgeplanung II vorgeschlagene Zusammenfiihrung
von Drogenberatungsstelle Baselland DBL und Beratungsstelle fiir Alkohol- und andere Suchtpro-
bleme BfA umzusetzen. Klares Ziel bei der Schaffung eines psychiatrischen Zentrums fiir Abhén-
gigkeitskrankheiten ist, eine verbesserte Fritherfassung vor allem im Alkoholbereich moglich zu
machen.

. Mitglieder der Arbeitsgruppe

+ Claudine Aeschbach, DBL (Vorsitz)
+ Martin Kofmel, BfA

+ Markus Zimmermann, BfA

+ Andrea Planta, DBL

+ Dominik Kamber, DBL

+ Bernhard Feineis, DBL

+ Paul Rohrbach, BK

= Andreas Manz, MUSUB

. Sitzungen und Papiere

Es wurden insgesamt vier Sitzungen abgehalten. Es wurden die in der Folgeplanung II festgelegten
Zahlen und Schétzungen extrahiert und die Leitaussagen aus der Folgeplanung II zusammengestellt.
Die Zahlen der vier Suchtberatungsstellen wurden aktualisiert. Die Zielformulierungen des Projekt-
auftrages wurden beziiglich der daraus sich ableitenden Entwicklung eines PZA durchgerechnet.
Die Position vom Blauen Kreuz (BK) und der Multikulturellen Suchtberatungsstelle beider Basel
(MUSUB) wurden auf diesem Hintergrund erortert und neu formuliert. Als Schrittmacher der ange-
strebten Entwicklung wurde eine Projektskizze zur Integration der Suchtberatung in die Hausarzt-
praxis verfasst.

. Resultate

Wir haben festgestellt, dass die Anstrengung, die zu Beginn der 90er Jahre mit der Griindung der
Sucht- und Aidsberatungsstelle im Opiatbereich gemacht wurde, eine eindriickliche Verbesserung
der Versorgung dieser Siichtigengruppe gebracht hat. Heute wird einem Opiatsiichtigen im Kanton
Baselland um ein Vielfaches > mehr Aufmerksamkeit geschenkt als einem Alkoholabhéngigen. Die
Arbeitsgruppe ist liberzeugt, dass mittels einer Sonderinitiative im Alkoholberatungsbereich auch
fiir diese Abhingigengruppe eine dhnlich positive Entwicklung zu erreichen ist. Heute sind in der
Drogenberatung 23.2 Vollstellen * titig (21.7 bei der DBL, 0.5 bei der MUSUB). In der Alkoholbe-
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Wir haben ein Verhaltnis von 17.5 : 1 errechnet!
Alle Lohnempfanger sind hierbei eingerechnet.
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ratung sind heute 15.4 Vollstellen tétig (9.2 bei der BfA, 4.2 beim Blauen Kreuz, 1.0 bei der MU-
SUB, 1.0 bei der DBL). Damit allein in der Beratung der zwei Hauptgruppen Gleichstand herrscht,
miissen acht Vollstellen in der Alkoholberatung geschaffen werden. Da die Gruppe der Alkoholab-
hingigen 15x grosser ist als diejenige der Opiatabhidngigen, ist weit mehr erforderlich. Sind unsere
neu entworfenen Konzepte erfolgreich, diirften in zehn Jahren ca. 35 neue Stellen beim PZA und
8.5 bei den zwei anderen Beratungsstellen BK und MUSUB geschaffen worden sein. Da die Sucht
volkswirtschaftlich und in der psychischen Entwicklung vieler Kinder mit katastrophalen Folgen
verbunden ist, werden die hier anvisierten Anstrengungen sich mehr als lohnend herausstellen
Durch die Auflosung der BfA geht der unentgeltlichen privaten Suchtberatung ein wesentliches Po-
tenzial verloren. Ein Teil davon soll durch Transfer in das Blaue Kreuz erhalten werden.

4.1. Zielformulierung
Hauptziel stellt die Steigerung der Erfassung der sozial integrierten Alkoholabhéngigen dar. Ins-
gesamt sollen aber auch die iibrigen Kategorien besser betreut werden. 2014 sollen ca. 20 % aller
Alkoholkranken in Suchtberatung stehen konnen. Bei den Drogenabhéngigen soll es ebenfalls zu
weiteren Verbesserung im Betreuungsangebot kommen. Insbesondere sind weitere Anstrengun-
gen in den Bereichen des risikoreichen Cannabis- und den Kokainkonsums notwendig.
Die Erfassungsziele sind in einer separaten Tabelle dargelegt. Im Weiteren soll erreicht werden,
dass die Suchtberater im Durchschnitt mehr direkten Kontakt mit den Klienten pflegen, auch hier
sind Vorgaben getdtigt worden.
Eine Suchtkrankheit ist dadurch gekennzeichnet, dass die betroffenen Menschen sehr lange das
Problem nicht wahr haben wollen. Der Umstand, dass die Ubergéinge von intensivem Konsum in
eine Sucht meist fliessend verlaufen, hilft bei der Verdrangung der Problematik. Eine Suchthilfe,
die moglichst frith ihre Hilfe den Betroffenen anbieten will, muss diesem Umstand Rechnung tra-
gen. Eine gute ambulante Suchthilfe ist demnach durch folgende Eigenschaften ausgezeichnet:

1. Sie pflegt einen hohen Vernetzungsgrad mit anderen Teilen der medizinischen Versorgung
und trégt ihre Interventionshilfe an die Orte, wo die Sucht ,per Zufall’ bemerkt wird.

2. Sie hat in ihrer Klientenstatistik einen hohen Anteil an Beratungen von ,Angehorigen’.
Suchtberatung ist in ihrer Akutphase immer Beratung eines ganzen Systems. Der Einbezug
von Angehdrigen in einer akuten Phase der Suchtbehandlung ist in der Regel unerlésslich.

3. Sie unterhélt eine intensive Vernetzung mit anderen Teilen der gesellschaftlichen Ordnung
(Arbeitgeber, Gemeinwesen, Schulen) und ldsst sich unkompliziert in Beratungs- und Be-
treuungsaufgaben einbinden.

Suchtbehandlung setzt in einer Frithphase in der Regel auf indirektem Wege ein. Dem ist bei der
Konzeption einer Suchtberatungsstelle zentral Rechnung zu tragen.

4.2. Projektskizze

Kernpunkt der verbesserten Erfassung von Alkoholkranken ist die Anbindung der Suchtberatung
an die Hausarztpraxis und die Spitéler. Mit einem Pilotprojekt soll gezeigt werden, dass die An-
bindung der Suchtberatung an die hausérztliche Tatigkeit gelingen kann und dass sie auch auf die
gesamte Hausarztmedizin mit den Jahren ausdehnbar ist. Es wurde ein Pilotprojekt fiir die Jahre
2008/09 ausgearbeitet. Ab 2010 soll bei gutem Gelingen das Projekt in die allgemeine Arbeit des
Psychiatrischen Zentrums fiir Abhéngigkeitskrankheiten integriert werden. Der Arbeitsansatz soll
auch fiir die ganze Behandlungsperipherie in der ambulanten Suchthilfe Anwendung finden.
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4.3. Entwicklung des PZA bis 2014
Gelingt es den Nachweis zu erbringen, dass durch besondere Anstrengungen eine wesentliche
Verbesserung der Erfassung der Alkoholabhidngigen moglich ist, soll ab 2010 das PZA schritt-
weise ausgebaut werden. Gemadss unseren Hochrechnungen wird es sich bis zum Jahre 2014 mehr
als verdoppeln miissen. Dies geht davon aus, dass auch die Suchtberatungsstellen des Blauen
Kreuzes und der MUSUB schrittweise ihre Kapazititen vergrossern konnen.
Wir haben nachgerechnet, wie eine solche Entwicklung zu finanzieren ist. Unseren Uberlegungen
haben wir eine jahrliche Steigerung der kantonalen Aufwendungen fiir die ambulante Suchtbera-
tung von 10 % zu Grunde gelegt. Innerhalb von acht Jahren wird dadurch der Anteil der vom
Kanton zu tragenden Kosten um 95 % ansteigen. Im gleichen Zeitraum steigen aber die Anzahl
betreuter Klienten um 120 %! Der Anteil, der durch die Krankenkasse zu finanzieren ist, steigt
ebenfalls jahrlich kontinuierlich an und betrdgt 2014 165 % vom heutigen Wert.
Die Steigerung des Staatsbeitrages erscheint exorbitant. Zum Vergleich kann herangezogen wer-
den, dass der Kanton mit der DBL im Verlaufe der letzten 15 Jahre ein dhnlich grosses Engage-
ment auf sich genommen hat. Aus heutiger Sicht scheint sich das Engagement bei den Opiatab-
héngigen gelohnt zu haben. Ein Gleiches ist fiir die Alkoholabhidngigen notwendig. Der Gewinn,
der sich dabei in volkswirtschaftlicher Hinsicht und in Form der Préavention von ernsthaften psy-
chischen Fehlentwicklungen bei Kindern zu verzeichnen sein wird, ist aber um ein vielfaches
Grosser, als dies bei den Opiatabhidngigen der Fall war. Die Alkoholkrankheit betrifft meist hoch
integriert lebende Menschen, die meist einer Arbeit nachgehen und Familie haben. Die Krankheit
hat daher eminent weitreichende Folgen fiir sehr viele Menschen. Aus diesem Grunde darf es ei-
nem Staatswesen nicht an finanziellen Mitteln mangeln, wenn eine Hilfe im Friithstadium der
Krankheitsentwicklung einsetzen soll und die riesigen volkswirtschaftlichen Schéden der Krank-
heit einddmmen will.

5. Auswirkungen auf die iibrigen Suchtberatungsstellen

Die angestrebte Neuordnung der Suchtberatung ist darauf ausgerichtet, dass es einen zentralen star-
ken Anbieter gibt (er deckt ca 80% der Versorgung ab) mit zwei weiteren, deutlich kleineren Bera-
tungsstellen, die Teilgebiete der Suchtberatung abdecken. Hierbei ist es wichtig zu betonen, dass
das PZA auch fiir das Blaue Kreuz und die MUSUB den Entwicklungsmotor darstellen muss. Ziel
der angestrebten Konzentration der Kréfte liegt ja insbesondere darin, dass nur eine Institution eine
enge Verbindung mit der Peripherie der Suchtberatung unterhélt, die anderen Beratungsstellen sich
in das vom PZA unterhaltene Netzwerk eingliedern. So ist das Blaue Kreuz und die MUSUB weit-
gehend vom Kontakt mit den Spitdlern, den Hausérzten und weiteren Institutionen, die rasch eine
Verkniipfung benétigen und einen einzigen Ansprechpartner haben wollen, dispensiert. Auf der an-
deren Seite iibernehmen BK und MUSUB Zuweisungen vom PZA, sei dies, weil das PZA selber
gerade libervoll ist oder weil der Klient im BK besser platziert erscheint, eine solche Zuweisung sel-
ber wiinscht oder es zu Abnutzungserscheinungen mit der Institution gekommen ist und aus diesem
Grund eine Alternative angezeigt erscheint. Bei der MUSUB ist die Sprachkompetenz und der Mi-
grationshintergrund des Klienten massgebend fiir eine sekundire Uberweisung von Seiten des PZA.
In einer kiinftigen Klientenstatistik sollten beim BK wie auch bei der MUSUB das PZA als eindeu-
tig grosster ,Zulieferer’ auftreten.

5.1 Auswirkungen auf das Blaue Kreuz
Das Blaue Kreuz soll 1.6 Vollstellen und 0.2 Sekretariatsstellen von der heutigen BfA erhalten.
Ende 2007 werden von der BfA beim BK ca. 320 Klienten in Behandlung stehen. Davon sollen



Seite 5

mit den zwei Suchtberatern, die von der BfA zum BK wechseln, ca. 80 Klienten zum Blauen
Kreuz ,,mitkommen*. Der Rest wird auf eigene Initiative vermutlich zum BK wechseln. Das
Blaue Kreuz wird sich vor allem fiir die diejenigen Klienten zur Verfiigung halten, die nicht
durch eine Krankenkasse erfasst werden mdchten und weiterhin von einer privaten Suchthilfeor-
ganisation Hilfe in Anspruch nehmen wollen. Damit erfiillt das Blaue Kreuz auch weiterhin den
gesetzlichen Anspruch der Baselbieter Bevolkerung auf unentgeltliche Suchtberatung. Neben der
allgemeinen Clientéle und den spezifischen Praventionsarbeiten wird das Blaue Kreuz sich im
Speziellen zwei Sonderprojekten widmen, demjenigen der verbesserten Wiedereingliederung von
bereits desintegrierten Alkoholabhingigen als auch dem Jugendalkoholismus. Eine mdgliche zu-
sdtzliche Spezialisierung konnte die Beratung von Jugendlichen mit problematischem Cannabis-
konsum werden. Dazu brauchte es eine spezielle Entwicklungsarbeit und einen gesonderten Auf-
trag.

5.2. Auswirkungen auf die MUSUB

Die MUSUB nimmt wie bis anhin die Suchtberatung von fremdsprachigen Kantonseinwohnern
wahr. Die MUSUB soll nach gleichen Kriterien wie das PZA und das Blaue Kreuz vom Kanton
subventioniert werden. Gelingt es der Suchthilfe Baselland wie projektiert in rasantem Tempo zu
wachsen, wird die MUSUB mit den Jahren eine Grosse erlangen, die eine Integration in das PZA
erlaubt. Aus diesem Grunde ist es denkbar, dass die MUSUB ca. ab 2011 eine Abteilung des PZA
werden kann. Voraussetzung ist, dass die Stellenprozente der ethnisch und sprachlich ausgerich-
teten Suchtberatung den Einzelwert von 0,5 Vollstellen {ibersteigt. Bis zu diesem Zeitpunkt muss
die MUSUB bikantonal ausgerichtet bleiben und aus diesem Grunde eine eigenstdndige, an das
Blaue Kreuz angelehnte Organisation sein.

6. weitere Planungsschritte
Die hier vorgelegte Grobplanung setzt die Vorgaben, die von der Folgeplanung 2 vorskizziert wur-
de, um. Sie stiitzt sich dabei auf den regierungsritlichen Auftrag und auf den Umsetzungsauftrag
der KPD. Letzterer ist durch die Steuerungsgruppe représentiert. Die vorgenommene Grobplanung
zeigt nun die Grossenordnungen der Planungsschritte auf. Damit die ndtige Detailplanung an die
Hand genommen werden kann, braucht es einen neuen Auftrag von Seiten der Steuerungsgruppe.

7. Entwickelte Papiere

+ Erfassungsziele der Suchthilfe Baselland 2008-2014

+ Stellenberechnung PZA

+ Projektskizze Suchtberatung und Hausarzt

+ Planungsprozess des PZA

+ Institutions-Zahlen-BL von DBL, BK, BfA, MUSUB (Klienten und Finanzen)
+ extrahierte Kennziffern zur Sucht aus der Folgeplanung 2

+ Bedarfsberechnung an fremdsprachiger Suchtberatung

+ Das Blaue Kreuz in der kiinftigen Suchtberatungslandschaft Baselland

+ Die MUSUB als Teil der Suchtberatung Baselland

Diese Papiere sind dieser Zusammenfassung angehangt.



Erfassungsziele

Erfassungsziel
Personen mit Alkoholproblemen
davon sozial integrierte
sozal teilweise integrierte
sozial desintegrierte
Total

Personen mit Drogen-Problemen
Opiatabhéngige
risikoreicher Cannabisgebrauch
risikoreicher Kokaingebrauch
Total

Behandelt durch
BK
MUSUB
PZA
-Teil integrierte
-Teil desintegrierte

Total

PZA - Pilotprojekt

Anzahl 2008 2009
18000
13000 4% 520 5% 650
3800 9% 342 10% 380 1
1900 30% 570 32% 608 3
1091 1432 1638
7300 2008 2009
1200 60% 720 60% 720 6
3200 5% 160 5% 160
2900 4% 116 4% 116
1210 996 996
heute 2008 2009
296 410 420
112 130 160
1888 2054
526 636
1362 1418
2301 2428 2634
2428 2634
220 260

Stellenberechnung von PZA (sowie BK und MUSUB)

Einwohner Kt.BL 2007

schédlicher Substanzengebrauch

1999
261'380

2006
269'638

2009
274'000

2010

7% 910

2% 456

5% 665
2031

2010
0% 720
6% 192
6% 174
1086

2010
450
200

2467
951
1516

3117
3117

2011

2012

9% 1170 11% 1430
14% 532 16% 608
37% 703 40% 760

2405

2011

2798

2012

60% 720 60% 720
8% 256 10% 320
8% 232 10% 290

1208

2011
480
240

2893
1298
1595

3613
3613

2011
277000

1330

2012
510
280

3338
1645
1693

4128
4128

2013

13% 1690

18% 684

42% 798
3172

2013
60% 720
12% 384
12% 348

1452

2013
540
320

3764
1992
1772

4624
4624

2013
280'000

2014

15% 1950
20% 760
45% 855

3565

2014
60% 720
14% 448
14% 406

1574

2014
570
360

4209
2339
1870

5139
5139

0.4
1.8
1.2
34
0.4

1.1
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7.2% risikoreicher Alkoholgebrauch 18'819 19'414 19728 20'160
0.5% Opiatabhéngige 1202 1'240 1'260 1288
1.2% risikoreicher Cannabisgebrauch 3'137 3'236 3'288 3'360
1.1% risikoreicher Kokaingebrauch 2'875 2'966 3'014 3'080
Erfassungsziele Anzahl 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Personen mit Alkoholproblemen 18'000 1'432 1638 2'031 2'405 2'798 3'172 3'565
Personen mit Drogenproblemen 7'300 996 996 1'086 11208 1'330 1'452 1'574
Total 2'428 2'634 3'117 3'613 4'128 4'624 5'139
aufgeteilt in:
sozial integrierte PZA-Klienten 526 636 951 1298 1645 1992 2339 34
desintegrierten PZA-Klienten 1362 1418 1516 1595 1693 1772 1870 o4
Klienten des BK 296 410 420 450 480 510 540 570
Kienten der MUSUB 112 130 160 200 240 280 320 360
Total 2330 2428 2634 3117 3613 4128 4624 5139 12
Subtotal PZA 1922 1888 2054 2467 2893 3338 3764 4209
zusitzlich betreute Angehorige 25% 25% 30% 35% 40% 40% 40%
bei MUSUB 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40%
Klienten des PZA 2360 2568 3207 3906 4673 5270 5893 | 1s
Klienten des BK 513 525 585 648 714 756 798| 06
Klienten der MUSUB 182 224 280 336 392 448 504] 18
Berechnung des Stellenbedarfes PZA BK MUSUB Stellenetat 2006 Berater andere  Sekr
total Mitarbeiterjahresstunden 1932 1932 1932 BfA 9.2 6.6 2.6
Arbeit mit dem Klienten 900 900 1000 DBL 22.7 14.7 4 40
Jahresstunden pro Klinet 8 8 8 BK 4.7 2.6 1.1 1.0
Klienten pro 100% Mitarbeiter 113 113 125 MUSUB 1.5 1.2 0.3
Stellenbedarf Suchtberatung heute 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
PZA 21.3 21.0 22.8 28.5 34.7 41.5 46.8 524 s
BK 2.6 4.6 4.7 52 5.8 6.3 6.7 7.1 a7
MUSUB 1.2 1.5 1.8 2.2 2.7 3.1 3.6 40 24

Szenario
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Zuweisungsquellen des Siichtigen BfA BK ** MUSUB * total 2010 2012 2014 X
Selbstzuweiser 232 90 12 334 500 700 900 2.9
Angehorige 22 20 12 54 300 400 500 21.7
somatische Spitéler 94 25 8 127 300 500 600 5.4
psychiatrische Kliniken 26 26 200 220 250 8.6
EPD 0 350 400 500
Hausarzt und and.Arzte 12 10 10 32 1'100 1'400 1'750 144.8
Arbeitgeber 8 7 1 16 50 100 120 14.0
Behorde 110 12 3 125 200 250 300 1.7
Beratungsstelle 12 17 10 39 50 80 100 7.3
andere 3 5 4 12 50 80 100 323
total 519 186 60 765 3'100 4'130 5'120 8.9
Es sollten erfasst werden 3'117 4'128 5'139

** Angaben enthielten Mehrfachnennungen - willkiirlich wurden diese auf Einfachnennung extrapoliert

* Schdtzungen
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Finanzierung 2006 DBL BfA BK MUSUB PZA alle KPD Akademier KPD
Aufwand Personal 2'751'783 1'094'415 592'434 178'465 67'679'000 13'887'630
Aufwand-Sach 660'434 225'070 195'560 39'435 16'396'454
Aufwand Umlagen 364'514 678 62'107 5'000
Aufwand-Total 3'776'731 1'320'163 850'101 222'900 5'096'894 84'075'454
KK-Ertag 2'460'655
Kantonsbeitrag 1316'076 1'250'000 608'800 150'000 2'566'076 3'324'876
Anzahl Vollstellen 22.7 9.2 4.7 1.5 31.9 648 110
IAufwand / Vollstelle 166'376 143'496 180'873 148'600 159'777 129'746 151'554
IAufwand / Vollstelle 0.Umlagen 150'318 143'422 167'658 145267 129'746 151'554
Personalkosten / Vollstelle 121224 118'958 126'050 118'976 104'443 126251
Sachkosten / Vollstelle 29'094 24'464 41'609 26'290 25'303 25'303

Stellen-Plan heute 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Anzahl Suchtberater PZA 21.3 19.0 20.8 28.5 34.7 41.5 46.8 52.4

PZA-Pilotprojekt 2.0 2.0
Heroinprojekt PZA 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Anzahl Suchtberater BK 2.6 4.6 47 52 5.8 6.3 6.7 7.1
Anzahl Suchtberater MUSUB 1.1 15 1.8 22 2.7 3.1 3.6 4.0
Sekretariat PZA 6.6 6.4 6.4 7.0 7.7 8.5 9.4 10.3
Sekretariat BK 1.0 1.0 1.0 1.1 1.2 1.3 1.5 1.6
Sekretariat MUSUB 0.3 0.3 0.4 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6
Leitung PZA 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Leitung BK 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Leitung MUSUB 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3
Total Stellen PZA 31.9 31.4 332 39.5 46.5 54.1 60.2 66.7 109%
[Total Stellen BK 4.6 6.6 6.7 73 8.0 8.7 9.2 9.7 111%
[Total Stellen MUSUB 1.5 1.9 23 2.8 33 3.8 4.4 4.9 228%

Personal- und Sachkosten

PZA 5'096'894 4706'667 4'983'333 6'129'871 7'201'300 8'649'273 9'633'781 11'003'179 116% | 82%

BK 850'101 983'333 1'000'000 1'131'500 11235'350 1'388'427 1'469'456 1'601'134 88% | 12%

MUSUB 222'900 282'900 338250 440'092 515'721 611'064 706'475 811241 264% | 6%
Total Kosten Suchtberatung BL 6'169'895 5'972'900 6'321'583 7'701'463 8'952'371 10'648'764 11'809'712 13'415'554 117%




Finanzierung 2008-2013 heute] 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
durch den Kanton 3'324'876 3'657'364 4'023'100 4'425'410 4'867'951 5'354'746 5'890'221 6'479243 95%
jahrliche Steigerung 10%
PZA 2'566'076 2'317'754 2'618'675 3'010'978 3'291'987 3'555204 3'931'883 4'308'105 86%
PZA-Pilotprojekt 200'000 200000
BK (90% des Budgets) 608'800 885'000 900'000 1'018'350 1'111'815 1249'584 1'322'510 1'441'021 63%
MUSUB (90% des Budgets) 150'000 254'610 304'425 396'082 464'149 549'958 635'827 730'117 187%
durch die Krankenkassen
PZA 2'530'818 2'388'913 2'364'658 3'118'894 3'909'313 5'094'069 5'701'898 6'695'074 165%
durch Spenden
BK 241301 98'333 100'000 113'150 123'535 138'843 146'946 160'113 -34%
MUSUB 72'900 28290 33'825 44'009 51572 61'106 70'647 81'124 1%
Berechnung der Kosten pro Vollzeitstelle
2006 DBL BfA BK MUSUB KPD Akademier KPD
Aufwand / Vollstelle 166'376 143'496 180'873 148'600 129'746 151'554
Aufwand / Vollstelle o.Umlagen 150'318 143'422 167'658 145'267 129'746 151'554
Personalkosten / Vollstelle 121'224 118'958 126'050 118976 104'443 126251
Sachkosten / Vollstelle 29'094 24'464 41'609 26290 25'303 25'303
2008 2010 2012 2014
angenommene Voll-Kosten pro Suchtberater 150'000 155'000 160'000 165'000
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Suchtberatung Baselland — Projektskizze

Einbindung der Suchtberatung in die Hausarzt- und Grundversorgerpraxis
29.06.2007

Ausgangslage
Die heutige Suchtberatung im Kanton Baselland erreicht die verschiedenen Siichtigen sehr unter-

schiedlich. Die Substitutionsbehandlung versorgt heute 60 - 90 % der Opiatabhéingigen und ist Teil
der ambulanten Suchtberatung. Bei den Alkoholabhédngigen gelingt es der Suchtberatung hingegen
nur gerade ca. 8 % der Abhédngigen zu erreichen. Diese sind zudem meist bereits recht desintegriert
lebende Alkoholkranke. Von den noch gut integrierten Menschen mit einem behandlungsbediirfti-
gen Alkoholproblem werden lediglich ca. 4 - 5 % erfasst. Hier tut es Not, neue Wege zu beschrei-
ten, die das Potenzial haben, eine Alkoholkrankheit im Frithstadium zu erfassen und damit nicht
nur fiir den Betroffenen, sondern auch fiir dessen Familie und Kinder als auch fiir den Arbeitgeber
viel Leid und Problem zu ersparen. Dass auch in volkswirtschaftlicher Hinsicht hier viel zu gewin-
nen ist, muss nicht separat betont werden.

2. Ziel
Noch integrierte Alkoholabhéngige am Beginn ihrer Krankheit kommen meist infolge eines ande-
ren Problems entweder zum Hausarzt oder direkt ins Spital. Ziel des Projekts ist, die Suchtberatung
in die Hausarztpraxis zu implementieren um zu zeigen, dass mit einer verbesserten Zusammenar-
beit zwischen Hausédrzten und Suchtberatung die dringend notwendige Fritherfassung moglich ist.

3. Projektumfang
Bei 20 Hausédrzten im Kanton Baselland soll eine ambulante Suchtberatung in den Behandlungsab-
lauf der Praxis integriert werden. Das Projekt geht davon aus, dass von jeder Hausarztpraxis pro
Monat ca. ein Siichtiger in Behandlung gebracht wird, was 240 Suchtberatungen pro Jahr bedeutet.
Pro Klient werden durchschnittlich 10 Sitzungen pro Jahr budgetiert. Dazu sind zwei 100 %-Stel-
len notwendig. Das Projekt geht {iber zwei Jahre. Angestellt werden sollen ein erfahrenen Assis-
tenz- oder Oberarzt und ein Sozialarbeiter/Psychologe.

4. Beratungsrahmen

Durch ein Ausschreibeverfahren innerhalb der Arztegesellschaft Baselland werden 20 Arzte ge-
sucht, die in ihrer mehrheitlich hausérztlich titigen Praxis eine ambulante Suchtberatung integrie-
ren wollen. Anvisiert sollen vor allem diejenigen Patienten werden, deren Sucht noch nicht breit
problematisiert worden ist, die den Hausarzt aber aus verschiedenen Griinden als stark suchtgeféhr-
det oder siichtig erscheinen. Der Hausarzt spricht seinen Patienten respektive seine Patientin auf
das beobachtete Problem an oder nimmt eine Bitte des Lebenspartners oder der weiteren Familie
auf. Er schligt nach eingehender Erdrterung ein gemeinsames Gespriach mit einem aussen stehen-
den Suchtberater in der Hausarztpraxis vor und bittet die Suchtberatungsstelle, eine Fachperson auf
das vereinbarte Datum in seine Praxis zu schicken. Gelingt es im ersten gemeinsamen Gespréich
eine Fortsetzung der Beratung zu installieren, wird vereinbart, ob die nichsten Gesprédche wieder-
um in der Praxis des Hausarztes oder auf der Suchtberatungsstelle stattfinden sollen. Wird letzteres
vereinbart wird abgemacht, wann eine Zwischenauswertung des gemeinsam zuriickgelegten Weges
mit dem Hausarzt durchgefiihrt werden soll. Diese Zwischenauswertung soll zwingend in der
Hausarztpraxis stattfinden.
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Wo immer moglich sollte ein vorhandener Lebenspartner in die Gespriche eingebunden werden. *
Wir gehen davon aus, dass pro Hausarztklient durchschnittlich 10 Beratungen (von 2 bis 30) not-
wendig sein werden. Dies ergibt eine Stellennotwendigkeit von 2 Vollstellen iiber die zwei Projekt-
jahre.

5. organisatorische Einbindung
Das Pilotprojekt soll beim neu entstandenen PZA angesiedelt sein. Dies aus Griinden der arztlichen
Leitung und dem damit erhofften besseren Zugang zu den hausérztlichen Partner.

6. Kosten und Finanzierung
Rechnen wir mit 150'000 Franken Vollkosten pro Vollzeitstelle so ergeben sich Projektkosten von
600'000 Franken. Bei erhofften Einnahmen von 200'000 von Seiten der Krankenkassen verbleiben
400'000 Franken. Dazu ist vermutlich eine Sondervorlage beim Landrat notwendig. Vorteilhaft dar-
an ist, dass der Landrat sich mit den Plinen der Verbesserung der ambulanten Suchtbehandlung be-
fassen muss/kann.

7. Begleitevaluation
Das Pilotprojekt soll vor allem nachweisen, dass der Ansatz der Fritherfassung durch die enge Zu-
sammenarbeit von Suchtberatung und Hausarzt ein zukunftsgerichtetes Modell von hohem Potenti-
al ist. Aus diesem Grunde soll eine gute Dokumentation und eine externe Begleitevaluation (Dr.
Niklas Baer ?) durchgefiihrt werden.

8. Erweiterung des Projektes auf andere Zuweisungskanéle?
Grundsitzlich gelten fiir andere Partner an der Peripherie der Suchtberatung die gleichen Bediirf-
nisse, diese verstarkt in eine vernetzende Behandlungsstrategie einzubinden. Das hier definierte Pi-
lotprojekt soll sich aber aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Fokussierung ausschliesslich mit
den Patienten der Hausérzte befassen. Eine Ausweitung der Fritherfassungsstrategie auf Spitiler,
Wohnheime, Schulen und Arbeitgeber soll durch die iibrigen Mitarbeiter des PZA durchgefiihrt
werden.

9. Ausblick
Wenn sich an Hand dieses Pilotprojektes zeigen ldsst, dass eine enge Zusammenarbeit von Sucht-
beratung und Hausarzt fiir die Fritherfassung von Suchtkrankheiten ein hohes Potential aufweist,
sind die fachlichen Voraussetzungen fiir den anvisierten ziigigen Ausbau der ambulanten Suchtbe-
ratung gegeben.

29.6.2007

4 Siehe auch Andreas Manz: Weshalb wir Familienangehdrige in der Beratung von Akutsiichtigen benétigen. 1989



Berechnung des Stundenbedarfs und der Klientenfliisse

Beratungsstd in 2 Jahren
Beratungsstunden pro Jahr

3 4 5
konzeptionelles
40

40 40

40 40 40

40 40 40

40 40

40

6

40
40
40
40

7

40
40
40
40

Beratungsstunden pro Vollstelle und Jahr

Anhang

MT 2
1

240

340

4 40

5 40

6 40

7 40

8 40

9 40

10 40

11 40

12 40

13 40

14 40

15 40

16 40

17 40

18 40

19 40

20 40

21 40

22 40

23 40

24 40
4200
2100
1050
600

8

40
40
40
40

9

40
40
40
40

sind vermutlich/Jahr iiber die Krankenkassen abrechenbar.

108000

180

10

40
40
40
40

11

40
40
40
40

12

40
40
40
40
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13

40
40
40
40

14

40
40
40
40

15

40
40
40
40

16

40
40
40
40

17

40
40
40
40

18

40
40
40
40

19

40
40
40
40

20

40
40
40
40

21

40
40
40
40

22

40
40
40

23

40
40

24

40
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Planungsprozess, der dem Psychiatrischen Zentrum fiir Abhiingigkeitskrankheiten PZA zu Grunde liegt

Der Regierungsrat des Kantons Baselland erteilt 1999 an die KPD den Auftrag, die Planung psychiatrische Versorgung einer erneuten Prifung zu unterziehen.
Diese Folgeplanung 2 hat sich am Psychiatriekonzept von 1980, der ersten Uberpriifung von 1985 und der Folgeplanung 1 von 1992 zu orientieren

Die KPD nimmt den Auftrag entgegen und bildet eine Projektgruppe. Eine Planungsgruppe nimmt sich im Auftrag der Projektgruppe zuerst der IST-Analyse der
Suchthilfe im Kanton an und legt nach eineinhalb jahriger Arbeit 2001 einen 180-seitigen Bericht vor. Darauf aufbauend erhilt sie den Auftrag, die Soll-Planung
zu skizzieren. Nach einer weiteren einjahrigen Arbeit in der breit abgestiitzten ,Projektgruppe Sucht’ gibt diese 2002 ihren Soll-Bericht an die Projektgruppe ab.
Diese diskutiert den Bericht und {iberfiihrt eine iiberarbeitete Version in ihren Schlussbericht zuhanden des Regierungsrates ,Folgeplanung 2°. Der Schlussbericht
wir 2003 verdffentlicht.

Der Regierungsrat berdt den Bericht der KPD zur Folgeplanung 2 der psychiatrischen Versorgung und legt den Bericht dem Landrat vor. Auch dieser nimmt nach
Beratung in der Gesundheitskommission zustimmend vom Planungsbericht Kenntnis.

Der Regierungsrat beauftragt die KPD, gestiitzt auf die Folgeplanung 2 die Schaffung eines Psychiatrischen Zentrums fiir Abhéngigkeiten zu planen. Dieses soll
durch Zusammenfiihrung von BfA und DBL unter dem Dach der KPD entstehen und vornehmlich zu einer Verbesserung der Alkoholberatung fiithren.

Die KPD setzt einen Lenkungssausschuss ein und gibt der Leitenden Arztin der DBL den Auftrag, das PZA zu planen. In einer Projektgruppe ,Phasel’ wird die
Grobplanung des PZA und die Auswirkungen auf die iibrige Suchtberatung vorgenommen und zur weiteren Auftragserteilung an die Lenkungsgruppe zuriickge-

geben.

Hier stehen wir zurzeit!

29. Juni 2007 / AM
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Das Blaue Kreuz in der Kkiinftigen Suchtberatungslandschaft Baselland
29.06.2007 / AM

Ausgangslage
Am 30.11.2006 hat die Volkswirtschafts- und Sanitétsdirektion den kantonalen psychiatrischen Diensten den Auftrag gegeben, die in der Folgeplanung II vor-
geschlagene Zusammenfithrung von DBL und BfA umzusetzen. Klares Ziel bei der Schaffung eines psychiatrischen Zentrums fiir Abhéngigkeitskrankheiten
ist, eine verbesserte Fritherfassung vor allem im Alkoholbereich mdglich zu machen.
Damit verschwindet der ,grossere Bruder’ BfA aus der privat getragenen unentgeltlichen Alkoholberatung. Dies hat auch Auswirkungen auf das Blaue Kreuz
Baselland. Diese sollen im Folgenden nachgezeichnet werden.

Auswirkungen des PZA auf das Blaue Kreuz
Im ...-Gesetz ist niedergelegt, dass die Baselbieter Bevolkerung Anspruch auf unentgeltliche Suchtberatung hat. Durch die Schaffung des poliklinisch struktu-
rierten PZA und dem Verschwinden der unentgeltlich titig gewesen BfA wird dieser Anspruch geschmaélert. Es gibt viele Personen, die ihr Suchtproblem nicht
von einer Krankenkasse registriert wissen mochten. Dies hétte fiir sie u.a. auch versicherungsrechtliche Konsequenzen. Die Moglichkeit der unentgeltlichen
Beratung ist im Kanton daher aufrecht zu erhalten.
Aus diesem Grunde soll das Blaue Kreuz 1.6 Vollstellen ° und 0.2 Sekretariatsstellen von der heutigen BfA erhalten. Ende 2007 werden von der BfA ca. 320
Klienten in Behandlung stehen. Davon sollen mit den zwei Suchtberatern ca. 80 Klienten zum Blauen Kreuz wechseln konnen.
Neben der allgemeinen Clientéle und den spezifischen Praventionsarbeiten wird das Blaue Kreuz sich im Speziellen zwei Sonderprojekten widmen, demjeni-
gen der verbesserten Wiedereingliederung von bereits desintegrierten Alkoholabhéngigen als auch dem Jugendalkoholismus. Eine mogliche zusétzliche Spe-
zialisierung konnte die Beratung von Jugendlichen mit problematischem Cannabiskonsum werden. Dazu briuchte es eine spezielle Entwicklungsarbeit und
einen gesonderten Auftrag.

Die heutigen Klienten des BK
Die Klienten des Blauen Kreuzes sind weit gefiachert. Wie bei anderen Alkoholberatungsstellen iiberwiegen die leicht- bis schwer desintegrierten Alkoholiker.
Es kommen aber auch Jugendliche, hoch integrierte Alkoholiker am Beginn der Krankheit und Angehorige in die Beratung des Blauen Kreuzes. Das BK unter-
hilt ein breites Gruppenangebot und...... (bitte ergdinzen)

5 Ubernahme von zwei Mitarbeitern mit deren Patienten. Zusatzlich sollen diejenigen Klienten transferiert werden, die nicht in einem poliklinischen Betrieb krankenkassenmaéssig
erfasst werden mdchten



7.
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Die kiinftige Klienten des BK
In der geplanten Verbesserung der Fritherfassung der noch integrierten Alkoholkranken wird das Blaue Kreuz seinen Teil beitragen, indem es diejenigen Kli-
enten vom PZA {ibernimmt, die nicht von einer Krankenkasse erfasst werden wollen oder aus einem anderen Grunde die Intimitét einer kleinen Beratungsstelle
wiinschen. Das BK wird sich von der Kosiliararbeit an den Spitélern zuriickziehen und unterstiitzt die zentrale Rolle des PZA bei der Poolung der Zuweisungs-
mechanismen. Das BK wird sich neben der breit gefiacherten Suchtberatung verstérkt bei der Rehabilitation von bereits desintegriert lebenden Alkoholiker und
beim Jugendalkoholismus engagieren.

Besondere Angebote des BK
Fritherkennung und —intervention beim riskanten Alkoholkonsum von Jugendlichen (Positionspapier vorliegend). Talk About / Talk About Events
Elterntelefon 24
Rehabilitation bei beginnender Desintegration von Alkoholikern (Positionspapier vorliegend)
Breites Gruppenangebot
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Die MUSUB als Teil der Suchtberatung Baselland
29.06.2007/ AM

Vorgeschichte

Die Multikulturelle Suchtberatungsstelle beider Basel wurde 1998 gegriindet. Hintergrund dieser Handlung war die Erfahrung, dass mit der Verpflichtung von
Nella Sempio in der Alkoholberatungsstelle des Blauen Kreuzes Baselland sehr viele Italiener in Beratung kamen und sich die Frage stellte, was mit der Versor-
gung dieser ethnischen / sprachlichen Bevolkerungsgruppe geschehen sollte, wenn Frau Sempio das Blaue Kreuz einmal verlassen wird. Zudem war Frau Sempio
sofort stark tiberlastet, da italienisch sprachige Klienten nicht nur aus Baselland ins Blaue Kreuz stromten. Da sie eine ,Normalstelle’ auszufiillen hatte, hétte sie
auch die dazu gehorigen deutschsprachigen Klienten zu beraten gehabt. Nach einigen Recherchen konnte festgestellt werden, dass dieses Phdnomen auch bei an-
deren Beratungsstellen zu verzeichnen war: wurde eine Mitarbeiterin mit einer Migrationserfahrung eingestellt, installierte sich bald darauf ein ,Kompetenzzen-
trum’ fiir die jeweiligen Landsleute. Dieses brach dann wieder ein, wenn die betreffende Fachkraft die Stelle verliess. Wéhrend ihrer Tétigkeit konnte sie sich
aber ebenfalls nicht ihrer besonderen Kompetenz, der migrationsspezifischen Suchtberatung, widmen, da sie in den allgemeinen Dienst der Beratungsstelle inte-
griert war und die Hauptarbeitszeit diesem Pflichtenheft widmen musste.

Ausgangslage

1998 war klar, dass die Suchtberatung der in die Schweiz zugewanderten Menschen, die der deutschen Sprache nur teilweise méchtig sind, nur gelingen kann,
wenn sich eine Institution speziell dieser Aufgabe annimmt und die Pflichtenhefte ihrer MitarbeiterInnen auf diese Aufgabe ausrichtet. Dies konnte entweder als
Unterabteilung einer bestehenden Beratungsstelle erfolgen oder musste durch eine neu zu griindende Institution geschehen. Erstere Losung wire aus vielen Griin-
den vorzuziehen gewesen. Rechnerische Uberlegungen zwangen aber zur zweiten Losung: damit es Sinn macht, in einer spezifischen Sprache eine Fachperson
einzustellen, muss deren Pensum eine gewisse Grosse haben. In der hoch zersplitterten Suchtberatungslandschaft der Region Basel hitte man die gleiche Ubung
in beiden Halbkantonen und moglicherweise auch im Sektor der Alkoholberatung und der Drogenhilfe durchfiihren miissen. Es hétten also zwei oder sogar vier
Fremdsprachenabteilungen in bestehende Suchtberatungsstellen in den Sprachen italienisch, spanisch portugiesisch, serbokroatisch und tiirkisch geschaffen wer-
den miissen. Dass dazu die Krifte nicht ausreichen wiirden, war sofort klar. Also blieb nichts anderes iibrig, eine fiir beide Halbkantone und fiir alle substanzen-
bezogene Siichte zustindige Suchtberatungsstelle zu schaffen. Da es keine regional titige Suchtberatungsstelle mehr gab, musste ein eigener Verein gebildet wer-
den, der regional ausgerichtet ist. Die Nachteile, die mit einem neuen Verein verbunden sind, wurden mit der engen Assoziation (teilweise Personalunion von
wichtigen Vereins-Funktionen) an das Blaue Kreuz Baselland gelost.

Die Vorteile einer eigenen Institutionslosung bestehen darin, dass eine eigene Arbeitskultur aufgebaut werden kann. Hierbei ist es einfacher, Neues zu schaffen
als Altes zu verdndern. Davon hat die MUSUB in hohem Masse profitiert und dies ist auch in den mehrfach erhobenen Institutionsanalysen ersichtlich. Nachteilig
bleibt der hohere Aufwand fiir die Vernetzung und fiir die Nutzung von Synergien. Eine ,alleinstehende’ Institution lauft auch Gefahr, sich zu isolieren.
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Auswirkungen des PZA auf die MUSUB

Die vom PZA vorgelegte Entwicklung der ambulanten Suchtberatung im Kanton Baselland, die sich auf die Folgeplanung 2 abstiitzt, sieht auch fiir die MUSUB
eine deutliche Entwicklung vor.

Fiir die sprach- und migrationsspezifische Suchtberatung wére es von Vorteil, wenn sie in einer integrierten kantonalen Suchtberatungsstelle angeboten werden
konnte. Wie oben dargestellt, miissen dazu aber bestimmte Voraussetzungen (vor allem was die Grosse anbelangt) vorhanden sein. Mit der Schaffung des PZA
verbessern sich diese Parameter deutlich. Der Alkoholberatungssteil des PZA ist aber alleine durch eine Fusion von DBL und BfA noch deutlich zu schwach, da-
mit ein PZA den Baselbieter MUSUB-Anteil integrieren kdnnte. Entwickelt sich das PZA aber in der geplanten Form und wird dadurch die Alkoholberatung im
Kanton Baselland deutlich stirker, so konnte damit begonnen werden, auch die sprach- und migrationsspezifische Suchtberatung in das PZA zu integrieren. Dies
wiirde sicherlich in vielerlei Hinsicht Sinn machen: Die Betreuung der Klienten, die aus der Zusammenarbeit mit den Hausérzten und den Spitélern stammen,
wére sehr viel einfacher, wenn das PZA die entsprechende Sprachkompetenz an diese Versorgungsperipherie schicken kann. Fachliche Synergien und eine Inte-
gration auch dieser Problemstellungen und Bevolkerungssektoren wéren institutionell reprasentiert. Es besteht aber auch die Gefahr, dass die spezifischen Kom-
petenzen durch allgemeine Aufgaben, die in einer grossen Suchtberatungsstelle auszufiillen sind, neutralisiert werden.

Erwigungen

Bei einer Integration der sprach- und migrationsspezifischen Suchtberatung in das PZA ist zu beachten, dass die restliche MUSUB iiberlebensfahig bleibt. Es
miissen einerseits alle Sprachen gleichzeitig ,migriert’ werden, andererseits muss der ,Basler’ Teil entweder zahlenmaissig selber {iberlebensfihig sein, oder/und
sich in eine entsprechende Basler Suchtberatungsstelle integrieren kdnnen. Letzteres setzt aber voraus, dass auch in Basel-Stadt eine integrierte Suchtberatungs-
stelle (durch Fusion von zwei oder mehreren bestehenden) entsteht, die das ganze Spektrum substanzenspezifischer Siichte abdeckt.

Da auch der Kanton Basel-Stadt sich in einem Planungsprozess fiir eine Verbesserung der Suchtberatung steht, kann angenommen werden, dass sich die Entwick-
lung in beiden Halbkantonen in eine dhnliche Richtung bewegt. Die Frage wird wohl am ehesten sich auf die zeitliche Koordination konzentrieren.

Ziele

In Abstimmung mit einer Entwicklung der Alkoholberatung und den institutionellen Verédnderungen in beiden Halbkantonen soll differenziert dariiber nachge-
dacht werden, ob und wie die MUSUB in das PZA zu integrieren ist.

An die Vorstinde der MUSUB und des Blauen Kreuzes geht die Bitte, sich mit einer mdglichen Integration des Baselbieter Teiles der MUSUB in das PZA im
Verlaufe der ndchsten Jahre auseinander zu setzen. Voraussetzung dazu ist, dass alle heute abgedeckten sechs Sprachen (italienisch, tiirkisch, serbokroatisch, spa-
nisch, portugiesisch, tamilisch) gleichzeitig iibernommen werden und dass der Basler-MUSUB-Teil iiberlebensfzhig bleibt.
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Bedarfberechnung fiir sprach- und migrationsspezifische Suchtberatung

Auslindische Bevolkerung nach Staatsangehorigkeit im Kanton BL 2006 / 2005

Einbiirgerungen

Kanton total 269423 1996-2005

fremde Nation Zusammen 50090 18.6% 8073 16%

Deutschland 7633 2.8%

Frankreich 712 0.3%

Osterreich 1041  0.4%

Italien 8799 3.3% 1418 16% 10217 3.8%

Tirkei 7780 2.9% 1254 16% 9'034 3.4%

Sri Lanka (geschétzt) 1000 0.4% 161 16% 1'161 0.4%

ehemaliges Jugoslawien 9248 3.4% 1490 16% 10738 4.0%

spanische und portugiesische Sprache 3416 1.3% 550 16% 3'966 1.5%

13%

Mitarbeiter in ambulanten Suchthilfe 2006 Total Abgabe

DBL 22.70 420 18.50

BfA 9.20

MUSUB 1.50 1/3 von

Blaues Kreuz BL 4.20

[Total 33.40

Bevolkerungsanteil Stellenplanung MUSUB BL heute

Italien 3.8% 1.27 Stellen 59 0.55 Stellen
Tirkei 3.4% 1.12  Stellen 39 0.37  Stellen
Sri Lanka 0.4% 0.14  Stellen 6 0.06 Stellen
ehemaliges Jugoslawien 4.0% 1.33  Stellen 22 0.21 Stellen
Spanische & portugiesische Sprache 1.5% 0.49  Stellen 34 0.32  Stellen
Total 13.0% 4.35 Stellen 160 1.50 Stellen

29. Juni 2007 / AM
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Folgeplanung 2: Extrakt der relevanten Zahlen aus den verschiedenen Berichten

| alle | der 15-39jdhrigen | sozial intgriert teilweise desintegriert

Einwohner Kt.BL 1999 261'380 88'532 desintegriert

risikoreicher Alkoholgebrauch 18'800  7.2% 70% 3750 20% 1900 10% 18'800
risikoreicher Medikamentengebrauch 5200 2.0% 3'650 70%  1'050 20% 500 10%  5'200

4000 2000

risikoreicher Cannabiskonsum PEI00N 12% 3100 3.5%[ 2650 | 85% 300 10% 150 5%  3'100
Heroinkonsum 1200 0.5% 920 1.0%| 100 8% 500 42% 400 33%  1'000
Kokainkonsum 3000 1.1%  2'900  3.3%| 2670 | 89% 300 10% 30 1%  3'000
Exstasy-Gebrauch 2000  0.8%  1'930  2.2%| 1780 | 89% 200 10% 20 1%  2'000
Amphetamin-Konsum 1200 0.5%  1'100  12%| 1068 | 89% 120 10% 12 1% 1200

Halluzinogen-Konsum 2'500  1.0% 2'400 2.7%]| 2225 89% 250 10% 25 1%  2'500
— 1'500 600

Erfassung durch:
Patienten mit problematischen Alkohol-

konsum in Kantonsspitéler 1'500

vermutete Patienten mit erweitertem Al-

koholproblembegriff in Kantonsspitéler 5000

Mittels Austrittsdiagnosen wurden aber

von Alkoholproblemen nur erfasst 310

Alffgrun(.i der .alulgemelnen Pravalenz Mitarbeiter 2006 Alkohol Opiate a.Drogen

miissten in Spitdlern auftauchen: 800

Methadonbehandlungen BL 1999 731 DBL 22.7 1 17 5.7

Methadonbehandlungen DBL 1999 613 BfA 9.2 9.2

Behandlungen DBL insgesamt 1999 992 BK 3.5 4.2
davon Opiatabhéngige 853 MUSUB 1.5 1 0.2 0.3
davon Cannabis-Probleme 107 total 36.9 15.4 17.2 6
Ubertritte in stationére Therapie 17

Klienten Alkoholberatungsstellen 99 706 Abhéngige 18'800 1200  11'800



Angehorige beraten durch ABS 99
Weitere Personen (FIAZ: 196) 99
EPD-Patienten Alkohl Haupt- oder Ne-
bendiagnose 1999

davon durch Konsilien und Gutachten
Patienten der freiprakt. Psychiater mit Al-
kohl als Hauptdiagnose 1994
MUSUB-Klienten Anteil BL 2005

davon Alkohol

davon Medikamente

davon Drogen
Substanzabhingige in KPK: Anzahl Aus-
tritte 1999

davon Alkohol

davon Medikamente und Drogen

Erfassung durch spezialisierte Institutionen

Alkohol erfasst (kummulativ gerechnet)
Alkohol erfasst durch Alkoholberatung
Opiate erfasst durch DBL

Cannabis erfasst durch DBL

291
294

194
152

529

204
135
69

1'858
1'000

853
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0.082  1.433

0.051

Verhiltnis 1 17.5

0.6207

Niklas fragen, wie die Zahlen im I-
B S.41 zu verstehen sind

10%
5%
71%

potentielle Erfasssung durch nichtspezialisierte Institutionen

Alkohol in Kantonsspitéler
Alkohol durch Hausérzte

1'500
14'100

8%
75%




Anhang: Institutionszahlen

DBL - Statistische Basiszahlen 2006
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g g Total Total
; 2 5 2
= = = =
[ 3 [+ H
Liestal = s Reinach = s 2006 2005
Patientinnen/Patienten
Anfang Jahr 436 102 334 530 121 409 966 893
Wiedereintritte 31 9 22 37 4 33 68 61
Neueintritte 92 28 64 104 26 78 196 153
Drop In 37 4 33 32 18 14 69 60
Total Fille 596 143 453 703 169 534 1299 1167
Behandlungsabschliisse
im laufenden Jahr 50 8 42 114 34 80 164 201
Patientinnen/Patienten
Ende Jahr 509 131 378 557 117 440 1066 966
Methadonprogramme
g g Total Total
g = g =
- = - =
< < < Ho
Liestal = s Reinach = s 2006 2005
Bestand
Anfang Jahr 202 55 147 289 68 221 491 477
Eintritte 76 14 62 48 12 36 124 126
Austritte 80 20 60 52 7 45 132 112
Bestand
Ende Jahr 198 49 149 285 73 212 483 491
Anzahl 278 69 209 337 80 257 615
Behandlungen 603




Diagnosen nach ICD-10
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DBL gesamt (Die Erhebung erfolgte im Rahmen eines Zensus im Januar 2007)

Total Fille

Hauptdiagnose (N=1181* in Prozent davon Frauen davon Ménner

Liestal Reinach Liestal Reinach Liestal Reinach Liestal Reinach
F10 Alkohol 19 12 3.86 1.74 5 5 14 7
F11 Opioide 232 275 47.15 39.91 52 74 180 201
F12 Cannabinoide 55 93 11.18 13.5 8 23 47 70
F13 Hypnotika 3 5 0.61 0.73 1 1 2 4
F14 Kokain 39 57 7.93 8.27 16 18 23 39
F15 Stimulantien 1 2 0.2 0.29 1 0 0 2
F16 Halluzinogene 0 0 0 0 0 0 0 0
F19 Multipler
Substanzgebrauch 108 204 21.96 29.61 32 43 76 161
Teilsumme 457 648 92.89 94.05 115 164 342 484
F0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 7 13 1.42 1.89 1 6 6 7
F3 9 9 1.83 1.31 7 9 2 0
F4 2 3 0.41 0.44 1 3 1 0
F5 0 0 0 0 0 0 0 0
F6 3 2 0.61 0.29 2 0 1 2
F7 0 0 0 0 0 0 0 0
F8 0 1 0 0.15 0 1 0 0
F9 10 1 2.03 0.15 2 0 8 1
Z-Diagnosen 0 5 0 0.73 0 3 0 2
Andere 4 7 0.81 1.02 1 2 3 5
Teilsumme 35 41 7.11 5.95 14 24 21 17
Gesamt 492 689 100 100 129 188 363 501
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" N bezeichnet das Total der Fille (= 100 %).

Total Fille
Nebendiagnosen (N=343) * in Prozent davon Frauen davon Ménner
Liestal Reinach Liestal Reinach Liestal Reinach Liestal Reinach
FO 0 0 0 0 0 0 0 0
F1 73 37 35.44 27.01 17 13 56 24
F2 6 12 291 8.76 1 3 5 9
F3 43 24 20.87 17.52 8 4 35 20
F4 9 4 4.37 2.92 4 1 5 3
F5 4 1 1.94 0.73 4 1 0 0
F6 44 40 21.36 29.2 18 15 26 25
F7 0 2 0 1.46 0 1 0 1
F8 0 1 0 0.73 0 0 0 1
F9 18 4 8.74 2.92 5 2 13 2
Z-Diagnosen 0 1 0 0.73 0 0 0 1
Andere 9 11 4.37 8.03 0 2 0
9

Gesamt 206 137 100.00% 100 58 42 148 95

Priventionsveranstaltungen

DBL gesamt 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000

Anzahl Veranstaltungen 29 22 13 10 25 17 24




Anzahl Gutachten
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Art der Gutachten Liestal Reinach Total 2006

[V/Suva 15 16 31

BSAN (Militér) 0 1 1

Schwangerschaft 0 0 0

Vormundschaftlich 0 0 0

Strafrechtlich 2 0 2

Jugendanwaltschaft 3 6 9

Konsilien BfA 64 0 64

Konsilien DBL 14 1 15

Andere 14 0 14

Gesamt 112 24 136

Austritte
Umstiinde der Beendigung 2006 2005
der Behandlung Liestal Reinach Liestal Reinach

N =48* % N =114* % N =70* % N =129* %

Regulédrer Behandlungsabschluss 18 375 40 34.5 16 232 49 37,1
Abbruch durch Beratungsstelle 0 0 1 0.9 0 0 1 0,8
Formeller Abbruch durch Klienten 3 6.3 8 7.3 14 20,3 12 9,4
Kontaktverlust wihrend 180 Tagen 9 18.6 29 25.4 16 233 21 16,3
Klientin/Klient umgezogen 1 2.1 6 5.5 4 5,8 0 0
Haft 0 0 7 6.4 0 0 5 3,9
Suizid 1 2.1 0 0 1 1,42 1 0,8
Tod aus anderer Ursache 2 4.2 2 1.8 0 0 3 3,2
Uberweisung 12 25 18 15.5 16 232 30 23.1
Andere 2 42 3 2.7 3 43 7 5,5

N bezeichnet das Total der Fille (= 100 %).




Statistische Daten Beratungsstelle BfA

Personen in Beratung

Abhéngige (nach Sambad)
alkoholabhéngige Frauen
alkoholabhédngie Méanner

Angehorige (nach Sambad)
angehorige Frauen
angehorige Ménner

Neuaufnahmen

Beratung abgeschlossen
mit positiver Prognose
Kurzberatungen (bis zu 2 Gesprachen)
andere

KlientInnenbestand am 1. Januar

Klienten am 31.12.

Neuaufnahmen
Abhingige
alkoholabhéngige Frauen
alkoholabhéngige Manner
Angehorige
angehorige Frauen
angehorige Ménner

Vermittlung, Zuweisung (Einfach-Nennung)

Eigeninitiative
Akutspital
KPK /EPD

freie Praxen (Arzt, Psychiatrie, Psychologie)

1995

636
407

229

184
165

184

184
42
68

13

1996

676
428

248

182
179

191

182
57
53

24

1997

718
441

277

191
196

191

191
72
64

15
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1998

690
435

255

188
219

188

188
61
58

17

1999

253
189

64

253
241

253
189
56
133
64
47
17

253
86
52

24

2000 2001
797 695
480 622

160

462

317 73

21

52

252 461

191 478

234

217

252 461

233 407
97
136

19 54
7
12

252 461

104 104

59 88

8 17

14 12

2002 2003 2004

747
671
165
506
76
59
17

528
421

219
326

528
471

57

528
136
92
12
21

832
743
194
549
89
60
29

553
451

279
381

553
472

81

553
174
103
28
25

901
795
231
564
106

81

25

591
561

310
340

591
517

74

591
177
97
42
18

2005 2006

827 826

723 712

221 214

502 498

104 114

73 88

31 26

481 519

524 498

346 307

303 328

Klienten pro Suchtberater Ende Jahr
481 519

408 439

73 80

481 519

189 232

94 94

23 26

11 12



Familie

Fachstellen fiir Suchtprobleme, Heilstéitten
Freundeskreis

Sozialdienste

Arbeitgeber

Behorden

keine Angabe / Andere

Alter

bis 20
21-30
31-40

41 - 50
51-60
61-70

iiber 70 Jahre
keine Angabe

Vermittlungen (Mehrfachnennungen)
ambulanter Entzug
stationdrer Entzug
stationdre Entwohnung
Selbsthilfegruppe
Wohnen/Arbeit
andere Hilfen
Arzt
andere Beratungsstelle

BfA Klientenstatistik Seite 2

Entlassungen (Einfachnennungen)
Abstinenz mit glinstiger Prognose
Abstinenz mit unklarer Prognose
Besserung des Trinkverhaltens
Psychosoziale Stabilisierung

30

AN 0 N =

alle
407

25
104
147

89

39

147
11
30
30
32
11
33

1995

165
13

16
22

21

AN L D —

alle
428

22
114
142
100

48

161

44
35
38
16
20

1996

179
18
10
15
19

25

— W L

alle
441

20
114
143
107

56

190
25
49
31
28
18
39

1997

196
19
12
29
18
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23

~N 3 o0

alle
435

22
97
154
104
57

130
13
41
26
17
11
22

1998

219
25
10
22
16

30

18

157
19
45
28
22
15
28

1999

241
30

24
18

19
17

480
10
21

120

150

126
53

156

51
29
10
19
38

2000

191
13

17

33
11

12
176

682

62
158
197
159

99

122

34

13
14
53
31
22

2001

427
35
23
17
27

38
12

208

775
52
74

157

218

169

105

167

41
36
19
17
51
20
31

2002

421
27
14
29
13

179

832
11
79

159

253

193

137

171
11
47
37
15
16
45
17
28

2003

451
28
12
38
12

26

209

901
13
97

164

293

210

124

308
43
73
53
30
16
93
35
58

2004

498
20
14
49
21

2005

|

134

827
21
73

126

251

211

145

255
10
70
57
29
20
69
34
35

452
41
19
59
22

22
12

826
17
76

129

248

210

146

253
19
57
49
30
16
82
34
48

2006

427
30
21
57
25



Riickzug nach Abkldrung und Information (Kurzberatung)
Abbruch

Tod

Wegzug

Ubernahme durch andere Stelle

Fachspezifische Angebote

Konsilium an Kantonsspitéler

FIAZ-Kurse

Wirtefachkurse

LehrmeisterInnenkurse Amt fiir Berufsbildung
Gruppenangebote

Miénnerclub

Krankenpflegeschiiler
Fiirsorgeunterstiitzung / Lohnverwaltung
Fiihrungskurs kantonale Verwaltung

Kurs Wandlung und Sinn (Kant.Verwaltung)

Beratungsart

Abklarungen und Information
psychosoziale Beratung und Rehabilitation
Begleitung und Unterstiitzung

Problemstellung
Alkoholmisbrauch
Alkoholabhingigkeit
Mehrfachabhingigkeit

Dienstleistungen (Mehrfachnennungen)
Einzelberatung

Angehorigenberatung

Paar- und Familienberatung

Beratung von Drittpersonen
sozialtherapeutische Gruppe

55
20

o)

231
55
39
68

32
37

407
106
222

79

407
50
294
63

832
316
99
121
115
53

40
36

30

228
67
60
45

16
40

428

99
216
113

428
78
291
59

821
324
94
130
94
44

50
27

29

375
69
183
22

47
44
10

441
114
214
113

441
51
320
70

892
347
113
139
109

43
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50
42
10

37

433
54
176
47
78

38
34

435
116
186
133

435
102
262

71

914
363
116
138
121

48

58
49

45

475
61
196
45
84
31
15

43

42
50

40

430
76
192
81

29
24

28

480
155

95
230

480
115
272

93

943
366
79
161
85
64

239
49

22

259
37

28

246
60
10

39

275
59

47

193
70

33

169
67
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Krisenintervention 28 32 29 33 71
Konsiliarpsychiater 17 22 16 13 29
Fiirsorgeunterstiitzung / Lohnverwaltung 37 40 47 38 32
Begleitung von gesetzlichen Massnahmen 20 20 21 16 19
andere Hilfen 26 21 28 28 37
Statistische Daten Beratungsstelle Blaues Kreuz
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Personen in Beratung 265 308 459 489 499 518 512 540 472 516 541 561 565
Personen in Beratung nach Sambad 265 308 295 262 499 443 442 488 424 432 437 382 387 BI1
Abhéngige (nach Sambad) 200 226 209 203 382 317 329 362 342 353 365 310 296
alkoholabhéngige Frauen 62 81 53 58 119 99 106 142 130 119 120 110 108
alkoholabhéngie Méanner 138 145 156 145 263 218 223 220 212 234 245 188 200
Angehorige (nach Sambad) 65 82 86 59 117 126 113 126 82 79 72 72 91 BI
angehorige Frauen 60 73 79 51 95 108 96 96 63 62 57 53 64
angehorige Méanner 5 9 7 8 22 18 17 30 19 17 15 15 27
weitere erfasste Personen B2 B2 B2 B2 B2 15 15 17 18 56 40 74 75 B2
KlientInnen in Nachsorge B2 B2 B2 B2 B2 60 55 35 30 28 64 105 103
Neuvaufnahmen 110 136 124 140 140 121 148 135 152 160 189 182 186
Beratung abgeschlossen 93 137 86 78 90 75 121 97 238 121 149 147 144
mit positiver Prognose 29 63 37 26 29 29 39 51 85 42 90 73 72
Kurzberatungen (bis zu 2 Gesprachen) 12 43 19 39 40 24 59 34 66 30 34 27 45
andere 52 31 30 13 21 22 12 12 87 49 25 47 27
KlientInnenbestand am 1. Januar 155 172 171 209 271 321 367 394 432 346 385 425 460 BI
KlientInnenbestand am 31. Dezember 172 171 209 271 321 367 394 432 346 385 425 460 502 BI1
Neuaufnahmen 110 136 124 140 140 121 148 135 152 160 189 182 186
Abhiéngige 84 93 103 113 104 86 108 113 129 130 158 144 139
alkoholabhéngige Frauen 28 33 30 34 28 29 40 57 50 43 53 52 53
alkoholabhéngige Méanner 56 60 73 79 76 57 68 56 79 85 105 92 86
Angehdrige 26 43 21 27 38 35 40 22 23 30 31 38 42
angehorige Frauen 25 35 16 22 32 28 32 32 18 24 23 29 15
angehorige Méanner 1 8 5 5 4 7 8 9 5 6 8 9 32



Vermittlung, Zuweisung (Mehrfachnenn.)

Eigeninitiative
Spital, Klinik

freie Praxen (Arzt, Psychiatrie, Psychologie)

Familie

Fachstellen fiir Suchtprobleme, Heilstétten

Freundeskreis
Sozialdienste
Arbeitgeber
Behorden
keine Angabe

Alter der Neuaufnahmen
bis 20

21-30

31-40

41 -50

51-60

61-70

iber 70 Jahre

keine Angabe

Abgeschlossene Beratungen

Beratung bei positiver Prognose abgeschl.

Kurzberatungen (bis zu 2 Gesprachen)
Abbruch durch Klientln

Uberweisung an andere Fachstellen
Abbruch durch Beratungsstelle
KlientIn umgezogen

Suizid

Tod aus anderer Ursache

Haft

Gruppenangebote

129
39
38

S P PO 00—

1994

W N W W o

136
55
50
22
18

10

W L N

1995

25
40
29
11

18

137
63
43
25

—_——_— 0 O &

124
46
37
12
17
10

S L v 0

1996

S O = O O
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140 140
42 54
52 48
14 15
18 8

1 2
3 3
4 5
5 2
1 1
0 2
1997 1998
1 2
13 14
33 44
40 32
23 26
18 6
7 6
5 10
78 90
26 29
39 40
9 15
1 2
0 3
1 0
0 0
2 1
7 7

121

W W
N D

S O B~ W W

1999

N O O NN

10

148

W N
W N

NS O 0k D

2000

35
36
30
26

121

135

W W
~N -

O H» — 9 = O 0 0

2001

30
36
35
13

12

97

34

— = O = N = N

152
71

12

N A W

2002

24
54
30
17

13

238
85
66

N — O O =

160

A
[V ]

— L O A= W A

2003

189
88
64
14
11
10

13

2004

18
32
59
45
27

149
90
34

N O D O 9 WX

182
74
53
11

28

—_
S L D N

2005

147
73
27
29

S O = O O X

186
103
25
10
17
18

(S NN BV

2006



fiir deutschsprechende Abhingige

fiir italienischsprechende Abhéngige

fiir deutschsprechende Angehorige

fiir italienischsprechende Angehdrige

fiir Senioren/ab 2005 AHV-IV-Gruppe M'Stein

Riickfallpraventionskurs

Selbsthilfegruppe Muttenz

Malgruppe fiir Abhéngige/Angehorige
MUSUB Uberblick (BS und BL)

Personen in Beratung (gesamt)

Abhiingige Personen (nach SAMBAD)'

Angehorige Personen (nach SAMBAD)

Neuvaufnahmen

Beratung abgeschlossen

Abhingige Personen

Angehorige

Mit positiver Prognose (Substanzabhingigkeit)

Mit positiver Prognose (psychische und
physische Befindlichkeit)?

Kurzberatungen (bis drei Gespréche)

Klienten am 1.1.
davon Abhéngige
davon Angehérige

Klienten am 31.12.
davon Abhéngige
davon Angehérige

Neuaufnahmen
Total Neuaufnahmen
davon Neuaufnahmen Abhéngige Personen
davon Frauen
und Ménner
Hauptproblembereich (nach SAMBAD)

— e (D

—_ e = = W
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S = = =W

O = = =W

2002 2003 2004 2005 2006

450
291
159
204
166
103

63

66
108

25

246
152
94
284
188
96

204
139
47
92

490
305
185
208
163
85
78
53
47

38

282
176
106
327
220
107

208
129

28
101

519
323
196
194
178
97
81
48
43

47

325
210
115
341
226
115

194
113
30
83

505
319
186
163
97
67
30
31
28

29

342
225
117
408
252
156

163
94
24
70

581
335
246
175
94
50
44
12
13

36

U = et = (D

— = = = = = W

406
234
172
487
285
202

4 Jahre

1355
845
510

1360
886
474

5 0.4%

41
-36

-8%

175
101
50
51

—_ N = = = e

—_ e = = WD



Alkohol

Tabak

illegale Substanzen®
Medikamente*

Subsittute®

Essstorungen®
substanzunabhéngige Siichte’
Andere Probleme

Keine Angaben
Neuvaufnahmen Angehdrige
Frauen

Ménner

Vermittlung, Zuweisung Neuaufnahmen
Eigeninitiative

Spital, Klinik

Freie Praxen (Arzt, Psychiatrie, Psychologie)
Familie, Freunde

Fachstellen fiir Suchtprobleme, Heilstétten
Sozialdienste

Arbeitgeber

Behorden

Andere

Keine Angaben

Alter Neuaufnahmen
Durchschnittsalter

Nationalitiit der Neuaufnahmen
Schweiz

Italien

Spanien

Tiirkei

Ehemaliges-Jugoslawien inkl. Kosovo

78

36
18

S = k~ = O

65
52
13

40
30
31
45
20
11

12
15

38

64
14
43
21

71

28
15

S N = = O

79
60
19

42
42
19
45
21

12
16

40

71
14
45
22

56

25
10

19

81
59
22

52
28
23
44
18
11

S o0 O

40

59
11
28
23
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59

15
12

S W Ak = O

41

46
12
40
21

34
23
30
36
18
12

12

40

—_— U9 = N =

5 Jahre
944
21
286 30%
65 7%
188 20%

Klientenanteil

176
40
116

105 11%

65

BL

59
13
39
22



Portugal
Albanien
Dominikanische Republik
Sri Lanka
Brasilien
Mittel- und Siidamerika
Afrika
ibriges Asien
Osteuropa
Ubriges Europa
Andere
Keine Angaben
Spanisch Sprechend
Portugiesisch Sprechend

—_ =
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Ju—
NN O 300N W W
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o
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Wohnkanton der Neuaufnahmen

Baselland 64 70 62
Basel-Stadt 127 124 122
Andere 13 14 10

Kommentar
die Statistik weist einen kleinen Fehler bei der Wiedergabe der Jahres-Anfangs und -Endbestéinde auf

Seite 33
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50
101
12

Die Analyse und Gewichtung dieses Fehlers zeigt, dass er beim Total der Klienten mit 0.5% sehr gering ist

Die Zuordnung 'Abhéngige' und 'Angehérige’ ist aber mit 8% erheblich inkonsistent.

Man muss diesen Fehler so verstehen, dass offenbar in der Klientenstatistik einige Angehorige im darauffolgenden

Jahr zu 'Abhéngige' mutieren. Das erscheint auch gut verstindlich zu sein.

IMUSUB 2006

[Kapazitit

Anzahl Mitarbeiter 31.12.06 7
Anzahl Stellenprozente (geméss Budget) 450
Fremdsprachenkenntnisse in Stellen% 450

O W = A A ) N 00 O W )

34 4% 21 7
7
9
30 3% 18 6
24 3% 15 5
35 4% 22 7
71 8% 44 15
22
20
12
14

1
109 12% 67 22
58 6% 36 12

64

5 Jahre

103

310 35%
577 65%

Fiir Baselland (1/3 aller)

Klienten Selbst Angehorig Total

Alkohol und Medi 83 61 143
Ilegale Substanzen 29 21 50
total 112 82 194

Beratungsstunden (ohne Telefonate)




Suchtberatung 370
[Klienten in Beratung Selbst
Klienten in Beratung am 01.01.2006 234
Zuginge wihrend des Jahres 101
[nsgesamt betreute Personen im Jahr 335
Abginge wihrend des Jahres 55
Klienten in Beratung am 31.12.2006 280
IDauer der Beratung
- 1-12 Monate 103
- 1-2 Jahre 169
- 3-5 Jahre 52
mehr als 5 Jahre 11
335
[Beratungsstunden (face to face) Selbst
Beratungsstunden in deutscher Sprache 151
Beratungsstunden in Fremdsprache 2107
Beratungen am Telefon 753
Total Beratungsstunden 3011
Hauptproblematik
Opiate
Kokain
Cannabis
Alkohol
Medikamente
weitere

Seite 34

Alkohol und Medi 557 409 966
Angehorig Total Ilegale Substanzen 195 144 339
172 406 total 753 553 1306
74 175 Beratungsstunden (mit telefonischer Beratung)
24¢ 581 Alkohol und Medi 743 546 1289
44 99 Ilegale Substanzen 261 191 452
202 482 total 1004 737 1741
eingesetzte Suchtberater in Stellenprozenten
Total Alkohol und Medi 53 39 91
90 193 TIlegale Substanzen 18 14 32
118 287 total 71 52 123
32 84 | Produktivitdt (Zeit mit Klienten)
6 17 | Beratungsstunden (incl. Tel.Beratung) /100% Stelle 1411
246 581 | Anteil an Jahresstunden 1932 73%
Angehorig  Total
111 261 Fiir Basel-Stadt (2/3 aller)
1548 3655 Klienten Selbst Angehorig Total
553 1305 Alkohol und Medi 165 121 287
2211 5222 [Ilegale Substanzen 58 43 101
total 223 164 387
Personen Stunden Std/Pers Beratungsstunden (ohne Telefonate)
13 115 8.8  Alkohol und Medi 1115 818 1933
27 234 8.7 Ilegale Substanzen 391 287 678
38 328 8.6 total 1506 1106 2611
210 1913 9.1 Beratungsstunden (mit telefonischer Beratung)
38 370 9.7  Alkohol und Medi 1486 1091 2577
9 51 5.7 llegale Substanzen 521 383 904




Total

- davon Polytoxikomanie in %

- davon Substituierte in %

Alter der selbstbetr. Klienten 31.12.06 (der Neuzugiinge)

Schweiz

Andere Nationen

Weitere Leistungen

Geldverwaltung

Gruppen

Schuldensanierung

Schutzaufsicht

Indikationsstellung fiir stat. Therapie

Begleitung stat. Therapie

welitere

Total
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335
23.2
5

3
98

Klienten

40

12
157

3011

Mitarbeiterstd.

250

9.0

total 2007 1474
eingesetzte Suchtberater in Stellenprozenten

Alkohol und Medi 105 77
Ilegale Substanzen 37 27
total 142 104

Fiir Basel-Stadt und Baselland (alle)

Klienten Selbst  Angehorig
Alkohol und Medi 248 182
Ilegale Substanzen 87 64
total 335 246
Beratungsstunden (ohne Telefonate)

Alkohol und Medi 1672 1228
Ilegale Substanzen 586 431
total 2258 1658
Beratungsstunden (mit telefonischer Beratung)
Alkohol und Medi 2229 1637
[legale Substanzen 782 574
total 3011 2211
eingesetzte Suchtberater in Stellenprozenten
Alkohol und Medi 158 116
Ilegale Substanzen 55 41
total 213 157

3481

183
64

247

Total
430
151
581

2899
1017
3917

3866
1356
5222

274
96
370

da es in den Zahlen einen Erfassungsfehler gibt, sind die Detailberechnun-
gen auf die Zahlen abgestimmt, die sich in der Sambad-Statistik befinden
und dort filtern lassen. Die Zehlen sind demnach konservativ angesetzt
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Finanzen der DBL
ganze DBL
Heroingestiitzte Behandlung 2006
Personalaufwand 366'525 2'751'783
Sachaufwand 20'199 280'929
Medikamente 107'134 379'505
interne Verrechnungen 45'000
Total Aufwand 538'859 3'412'217
Krankenkasse 385'861
offentliche Hand 152'998
Anzahl Patiententage 6'860
Kosten / Pat.Tag 79
Arzthonorare 470'924
Konsilien 14'436
nichtérztlicher Ertag KK 330'317
Medikamentenertrag 2801258
Laborertrag 36'600
Heroinpauschale 301'806
Methadonpauschale 913'895
iibrige Ertrige 112'419
Total Ertrag 2'460'655
Verlust 951'562
Umlagen KPD 364'515
Kantonsbeitrag 1'316'077
Mitarbeiterstellen 3.0 22.7
Personalkosten/Stelle 122'175 121'224
Sachaufwand/Stelle 6'733 12'376
Umlagen/Stelle - 16'058

Liestal Reinach



Stelleprofil
Leitung

Beratung
Sekretariat
Heroin-programm
Praktikanten
Total

1.00
13.70
4.00
3.00
1.00
22.70

5.38
1.60

1.00

7.12
2.40
4.20
1.00

1.2

-1.20
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Rechnung Blaues Kreuz
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Beratungsarbeit 487'372 521'543 546'192 611'873 601298 588'869 615'430 592'645 609'131 586'311 590217
Suchtprivention 186'781 193'031 202'559 115283 49'408 63'363 56'551 37'501 67298 55'577 64'882
[Verbandsarbeit 61'307 58'915 111'037 99'170 1421225 173'686 192'974 166'498 239'097 187491 195'002
Riickst. zweckgeb.Mittel 849 38'346 24'000 44'000
Fugendwerk/Musiken 16'650 12'000 12'000 12'000
[Total Ausgaben 753'458 823'836 895'788 882'326 792'931 825'918 865'005 796'644 915'526 829'379 850'101
Personalkosten 568'348 594'486 615'948 615'923 574'384 583'721 565268 547001 563'809 572'093 592'434
Mietkosten 55'666 56'712 51'873 50'372 50292 50'989 60'516 60'502 66'255 65'269 64'473
[Unterhalt Mobiliar 5117 7'648 22'776 11'024 14'770 8725 24259 5247 32'988 10'041 7749
Sachaufwand 55217 59'468 95273 81'729 51'064 83'857 81'776 50760 62'816 56'987 49'931
Verwaltungsaufwand 43'109 47'176 35'794 43279 33'138 30'757 40'868 44'452 66'608 62'736 73'407
Beitrag Jugendwerk / Musiken 16'000 12'000 12'000 12'000 17'000 11'000 14'000 11'000 21'000 10'667 10'000
Zentralkasse - 10230 16'870 25'174 20'683 21'050 20'586 22'072
lintern. Verr. Pravention / Books 22'000 10'000 - 4'035
Biirorenovation 31'624 40'844
Riickstellungen 38'346 24'000 46'000 31'000 40'000 8'800 50'000 6'000 6'000 8'000
Zuweisung fiir Forderung BK-Arbeit 75'000 25'000 18'000
JAbschreibung 10'000 8'000 6'500 - 1'054 - 3'500 6'999 -
Staatsbeitrag Beratungsstelle 469'000 490'000 514'000 573'000 573'000 573'000 573'000 580'000 580'000 560'000 560'000
[Leistungsauftrag Pravention BL/BS 84'118 73'069 75'000 26'000 8'000 30'000 19200 15'000 42'600 38'000 48'800
ev. Ref. Landeskirche 40'000 40'000 40'000 40'000 40'000 40'000 40'000 40'000 40'000 40'000 40'000
Mitglieder/Spenden/Gonner 133'481 103'856 117'233 81'132 102'037 96'188 105'541 96'534 134'885 118'013 123312
[Honorare 7914 24'375 71'536 19'492 10'168 30'970 36'745 23'182 23'848 37'540 44'012
[Kostenbeteiligung MUSUB - 30'000 30'000 30'000 30'000 30'000 30'000
lausserord. Zuwendungen 18'830 68'992 66264 49'878 18254 16'453 3'975 6'420 11'982 4220
Projekte / Auflosung Riickstellungen - 62'000 30'000 25'000 50'000 1'102
Diverses - 16'311 13216 14'151 12'693 5'989 2'527 3'063 6'183
[Total Einnahmen 753'343 800'292 884'033 867'813 794'675 830'762 846'154 797'124 915'842 830'836 853'409
Uberschuss -116 -23'544 -11'755 -14'514 1'745 4'844 -18'851 481 316 1'457 3'308




Rechnung Beratungsstelle BfA

Ausgaben

Sitzungsgelder Vorstand
Besoldungen

AHV-/ ALV-Beitrige
BVK-/BU-/NBU-Beitrige
Weiterbildung

Biiromaterial und Drucksachen

Zeitschrift und Literatur
Mobiliar und Maschinen
Mieten und Raumkosten
Spesenvergiitungen
Supervision
konsiliardrztlicher Dienst
Offentlichkeitsarbeit
Telefongebiiren

Port-, Bank- PC-Spesen
FiaZ-Kurse
Verwaltungsunkosten
Unterstiitzungsbeitrége

Analyse Ausgaben
Personalkosten
Sachaufwand

diverses

Einnahmen

Zinsertrag

Beitrdge und Spenden
Kurse/Offentlichkeitsarbeit
FiaZ-Kurse
Verwaltungseinnahmen
Staatsbeitrag

1995
1'315'576
9'671
917'933
59244
74'340
13'458

10'958
4'454
14'791
115'164
16'470
10'080
35213
5'697
15'966
3311

7'090
1'736

1'074'647
239'194
1'736

1'315'576
2'528
5'165

8'455
1'299'428

1996
1'367'472
7463
949'394
61'673
113025
12'474

11'557
6'178
6'679

102'600

18'480

10'800

38'031
5'081

16'172
3'967

1'692
2'206

1'144'029
221237
2206

1'367'472
1'949
5'245

19'529
1'340'749

1997
1'313'016
8'053
931'568
60'603
98'464
4'852

12'168

4'894
20203
89'303
15'040
10'871
19'686

5'847
16'714

3'392

9'901
1'457

1'103'540
208'019
1'457

1'313'016
1'450
4715

36'580
1'270'271

1998
1'331'089
5'622
951'138
52293
89'412
10013

12'789
4'165
32'837
104'579
16'920
9'930
12'070
720
14'433
4'140

8'095
1'933

1'108'478
220'678
1'933

1'331'089
1'139
5044

46'784
1'278'123
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1999
1'341'549
14'144
953'996
62'557
73288
11815

10'696
3'799
28'196
104'898
12'520
10'660
13'643
7'425
15'432
3'687
145
12'620
2'028

1'115'800
223721
2'028

1'341'549
983
5255

43'395
5'129
1'286'787

2000
1'314'589
10'002
863'073
55'744
81335
12'499

23'736
3'572
39'771
122'045
15'049
15'000
20230
10'002
15'186
4'428
0
20717
2'199

1'022'654
289'736
2'199

1'314'589
113
2'945

36'520
6'775
1'268'236

2001
1'434'047
8'005
987'972
62'671
126'047
12'121

10'716
5'039
30'770
110202
14'556
8'084
17'340
4'302
20753
3'629
0
10'933
908

1'196'816
236'323
908

1'434'047
2'298
1'820

36'535
10'334

1'383'060

2002
1'324'781
3'437
924'639
61'340
87'539
9'937

9'916
3'639
17'858
109701
15'495
28'740
16'873
2'185
20'338
2'636
546
8'423
1'539

1'086'892
236'351
1'539

1'324'781
1210
3'650

43'500
8'503

1267'919

2003
1'331'384
5'157
9521265
57616
86'612
6385

17'084
3'134
12'560
110453
12'562
11'170
15215
5292
16'948
3'103
477
14'132
717

1'108'535
222'132
717

1'331'384
611

2'100
32'868
13'100

1282704

2004
1'290'894
3824
9161288
56279
82975
11'000

12'692
2'586
14'685
110'611
15'433
9'310
14'518
9'076
16'090
3'129
489
11'049
860

1'070'365
219'668
860

1'290'894
532

8'445
2'280
35'625
20'424
1'223'588

2005
1'318'342
2'804
907'908
57'496
91'647
11'813

20'501
3'433
25'515
116130
20'562
7'395
14'985
5'371
15'973
3253
1'104
11'567
886

1'071'667
245'790
886

1'314'248
497

3'521
7'700
30'900
21'630
1'250'000

2006
1'320'164
3'990
919241
58055
101'683
11'446

14'179
2'782
20223
104'392
16'884
9'997
14'850
11'482
14'548
3'029
707
11'997
678

1'094'416
225'070
678

1'315'731
490

4'888
1'850
27'900
30'603
1'250'000



MUSUB

Aufwand
Personalaufwand
Abgeltung und Miete
Unterhalt, Rep., Ersatz
iibriger Sachaufwand
Verwaltungsaufwand
Riickstellungen

Total Aufwand

Ertrag
Beitrdge BL

Beitrage BS
Koechlin-Vischer-Stiftung
Binding Stiftung
Arbeitshiitte Basel

GGG Basel

CMS

LaRoche Stiftung
Spengler Stiftung

Lechler Stiftung
Fondation Lovioz

Projekt Sesam 2000
zweckbestimmte Spenden
aus Honoraren

Zinsertrag
ausserordentlicher Ertrag
Total Ertrag

Jahresgewinn/-verlust

1999

290'876
77'000
7'073
18'037
11'045
404'031
100'000

70'000
200'000

2'970

2'373

375'343

-28'688

2000

358912
70'000
15'168
21'529
22'180
66'000

553788

100'000
100'000
200'000
30'000
20'000
100'000

743
2'015
2'029

554'786

998

2001

415'535
76'889
9'947
26'875
16'651

545'897

100'000
100'000
200'000

30'000

100'000

3'000
2'182
4'605
2'361
2'073
544'220

-1'676

2002

450771
76'000
2215
33260
16'467
40'000
618'712

130'000
130'000
200'000
30'000
10'000
100'000

19237

2'096

621'333

2'621
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2003

4411285
76'000
19'118
38206
17'335

7'000

598'944

150'000
150'000
200'000

5'000
50'000

4'055
4'826
1'687
29'538
595'107

-3'837

2004

399'619
76'000
15'335
31'194
10743
60'000

592'891

150'000
150'000
200'000

10'000
50'000
20'000
5'000
11'176
14794
1'158
1

612'129

19'238

2005

459'749
76'000
10367
34'638
19'714

600'468

150'000
150'000
200'000

5'000

7'130
8'738
1'003
1'842
523'713

-76'755

2006

505'394
76'000
12'674
35'105
24'527
15'000

668'700

150'000
150'000
200'000

30'000

50'000
30'000

20'000
5'000

7157
12'485
956
9'869
665'467

-3'234

8 Jahre

3'322'140
603'889
91'897
238'844
138'662
188'000
4'583'432

1'030'000
1'000'000
1'600'000
120'000
45'000
400'000
50'000
30'000
20'000
20'000
15'000
3'000
54'649
47'462
13'664
43'323
4'492'098

91334

72%

4%

22%
22%
35%
3%
1%
9%

1%
1%

-2%
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