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Konzept fur Zuwendungsprojekt P 443

,Mobiles Drogenkonsumraum-Team/Drogenkonsummobil“

Zuwendungszweck:
Mobiler Drogenkonsumraum gemaf RVO vom 10.12.2002 sowie
Mobiles Drogenkonsumraum-Team mit Einsatzorten Birkenstube (vista gGmbH),
SKA (Fixpunkt gGmbH) und Drogenkonsummobil (Fixpunkt e. V.)

Vorbemerkung

Bezugspunkt des hier vorliegenden Konzepts ist die Vorgabe der Senatsverwaltung
fur Gesundheit gemal ,Standard/Gliederung fur eine Konzeptstruktur® (Stand
25.02.2009) der AG Fachcontrolling.

Nach der Darstellung der allgemeinen Arbeitsgrundlagen des Tragers (Leitbild und
Qualitatsmanagement) wird das Konzept des durch Zuwendung aus dem Integrierten
Gesundheitsprogramm finanzierten Projektes (Ausgangslage, Zielgruppe, Ziele, Leis-
tungen und Standards, Querschnittsaufgaben und projektbezogene Qualitatssiche-
rung) beschrieben. Abschliellend werden Aussagen zu anderen Arbeitsfeldern und
zur Offentlichkeitsarbeit des Tragers getroffen.

1. Allgemeine Arbeitsgrundlagen des Tragers

1.1  Leitbild

Satzungsgemales Ziel des Tragers Fixpunkt e. V. ist die Verbesserung der gesund-
heitlichen und sozialen Lage von Drogengebraucher/innen, vorrangig derer, die von
HIV und/oder Hepatitiden betroffen oder bedroht sind.

Fixpunkt bietet akzeptierende und vorurteilsfreie Drogen-/Suchthilfe und Gesund-
heitsforderung an.

Wir setzen uns ein fur die Interessen der im Spannungsfeld dieser Gesellschaft ste-
henden Drogenkonsumierenden und Stchtigen. Wir werben um Toleranz und Akzep-
tanz fur unsere Zielgruppe und geben Impulse fur einen gesellschaftlichen Diskurs
uber normabweichende Lebensweisen.

Wir verstehen unsere Angebote als Unterstitzung zur Gesundheitsforderung. Wir
geben menschliche Zuwendung und qualifizierte Hilfen. Wir fordern die Eigenverant-
wortlichkeit unserer Zielgruppe. Mit unserer Mobilitat und Flexibilitat erreichen wir vor
Ort Drogenkonsumierende und Suchtige, die durch das ubrige Hilfesystem schwer
oder nicht erreichbar sind und garantieren dadurch eine gro3e Nahe zur Lebenswelt
unserer Zielgruppe. Dabei sind wir uns der Bedeutung kultureller Vielfalt und Unter-
schiedlichkeit und genderbezogener Einflisse auf unsere Arbeit bewusst und bezie-
hen diese Aspekte stets in unsere Arbeit ein. Mit interdisziplindren Teams und mit
unseren Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern gelingt es uns, Ge-
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sundheitsforderung als elementaren Bestandteil in der Drogen- und Suchthilfe be-
darfsorientiert zu verankern.

Wir sind anerkannte und kompetente Gesprachspartner/-innen in der Drogen-/Sucht
und Gesundheitshilfe bzw. -politik. Wir entwickeln und realisieren effektiv, zuverlassig
und wirtschaftlich Angebote zur Verbesserung der Lebenssituation und der gesund-
heitlichen Situation von drogenkonsumierenden und suichtigen Menschen. Ideen und
Erfahrungen anderer Projekte aus aller Welt flieRen in die Entwicklung unserer An-
gebote ein. Diese sind in vielen Bereichen einzigartig und haben national und inter-
national Vorreiter- und Vorbildfunktion.

Unsere Arbeit bei Fixpunkt ist fur jeden und jede von uns eine personliche Heraus-
forderung, die eigenverantwortliches Handeln im Team erfordert. Wir arbeiten ver-
bindlich, kontinuierlich und kompetent. Offenheit und Engagement bei der Weiter-
entwicklung neuer Wege in der Drogen-/Suchtarbeit/-politik unter Berticksichtigung
von Versorgungsdefiziten und der sich andernden Bedurfnisse und Lebenslagen der
Zielgruppe sind fur uns selbstverstandlich. Wir pflegen Strukturen, die fur jeden Mit-
arbeiter und jede Mitarbeiterin personliche Entfaltungsmoglichkeiten schaffen.

1.2 Arbeitsgrundlagen

Der Arbeitsansatz von Fixpunkt e. V. stutzt sich auf den Ansatz von "New Public
Health". Die Konzepte der Salutogenese, Lebenswelt-Orientierung (Setting-Ansatz)
und des Empowerments bilden die Basis fur die Projektarbeit. Der Ansatz des ,Harm
Reduction“ setzt diese Konzepte in Bezug auf Drogengebrauch und
Drogengebraucher/innen um. Besondere Merkmale von Fixpunkt e. V. sind dartber
hinaus die niedrigschwellige, aufsuchende und suchtbegleitende Arbeit im
interdisziplinaren Team, die Bedarfsorientierung und die hohe Innovationskraft des
Tragers.

Pravention setzt am Verhalten der/des Einzelnen und den Lebensverhaltnissen (so-
ziales Umfeld, gesellschaftliche Rahmenbedingungen) an (= Verhaltens- und Ver-
haltnispravention). Pravention ist Bestandteil der eher allgemein und umfassend
ausgerichteten Gesundheitsforderung und richtet sich auf die Vermeidung bzw. Ver-
ringerung von Gesundheitsrisiken bzw. von Krankheiten bei der/beim Einzelnen bzw.
fur die gesamte Bevolkerung. Pravention im Sinne der Infektionsprophylaxe kann in
Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention unterteilt werden (Primar: Vermeidung der
Infektion, des Gesundheitsschadens bzw. des Drogenkonsums, Sekundar: Verhinde-
rung/Verzogerung der Erkrankung aufgrund einer Infektion oder Gesundheitsscha-
dens bzw. der Suchtentstehung, Tertiar: Therapie der Erkrankung bzw. Pflege zur
Vermeidung von weiteren Gesundheitsschaden).

Fixpunkt e. V. zielt mit seinem zielgruppen- und lebensweltspezifisch ausgerichteten
Praventionsangebot vor allem auf besonders vulnerable, 6konomisch und sozial be-
nachteiligte Menschen, die nicht bzw. nicht adaquat uber Aufklarungs- und Hilfsan-
gebote, die sich an die allgemeine Bevdlkerung richten, erreicht werden.

.,Harm Reduction® bezieht sich auf Politik, Konzepte und MalRnahmen, die vorrangig
darauf abzielen, negative gesundheitliche, soziale und 6konomische Folgen des Ge-

Fixpunkt e. V. Stand: Mai 2012 Seite 2 von 21



Konzept ,Mobiles Drogenkonsumraum-Team/Drogenkonsummobil®, IGP-Projekt P 443

brauchs legaler und illegaler psychoaktiver Substanzen zu reduzieren, ohne dass
damit notwendigerweise die Reduktion des Drogenkonsums im Vordergrund steht.
Harm Reduction kommt Drogengebraucher/innen, ihren Familien und dem Gemein-
wesen zu Gute. Der Harm Reduction Ansatz beruht auf einer starken Verpflichtung
gegenuber Public Health und Menschenrechten.’

Die Arbeitsgrundlagen in den Fixpunkt-Projekten orientieren sich konsequent an den
Prinzipien und Kriterien ,guter Praxis* in der Gesundheitsférderung.?

Die Prinzipien lauten:
- Praxisorientierung
- Nutzung von Transferpotentialen
- Qualitatsorientierung
- Verknupfung von Praxis und Forschung

Die Kriterien von Projekten ,,Guter Praxis*“ sind
- konzeptionell basiertes Vorgehen
- Zielgruppenorientierung
- Innovation und Nachhaltigkeit
- Systematische Einbindung von Multiplikator/innen
- Niedrigschwellige Arbeitsweise
- Partizipation der Zielgruppe
- Empowerment
- Settingansatz
- Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung
- Einbindung des Projekts in das Qualitatsmanagement des Tragers
- Dokumentation/Evaluation
- Uberprifung der Kosten-Nutzen-Relation.

Projektspezifisch haben folgende Arbeitsgrundlagen und Methoden eine herausge-
hobene Bedeutung
- konsequente Zielgruppen- und Lebensweltorientierung
- systematische Einbindung von Multiplikator/innen (innerhalb der Suchthilfe
und in Institutionen der Gesundheitsversorgung und Jugendhilfe)
- niedrigschwellig und aufsuchend
- Partizipation der Primar-Zielgruppe: Verbindliche Einbeziehung von Drogener-
fahrenen als ,Experten/innen®
- Frdhintervention
- Kurzintervention auf der Grundlage des Transtheoretischen Modells nach
Prochaska/DiClemente

1.3 Aussagen zum Qualitatsmanagement

Fixpunkt e. V. und seine Projekte arbeiten mit der Methode PQ-Sys kontinuierlich an
der Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat. Mindestens ein/e Mitarbeiter/in ist

! Siehe auch Harmreduction International (2010): ,Was ist Harm Reduction?*,
http://www.ihra.net/files/2010/06/01/Briefing_What_is HR German.pdf, Download am 03.05.12
*BZGA (2011): Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten,
http://www.bzga.de/botmed 60645000.html, Download am 03.05.12
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extern geprifte/r PQ Sys-Qualitatsmanagementbeauftragte/r. Eine externe Zertifizie-
rung ist nicht geplant.

In der Fixpunkt-Qualitatsarbeitsgruppe werden einrichtungsubergreifend Qualitats-
standards weiterentwickelt, interne Audits durchgefuihrt und die Dokumente zur Dar-
stellung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat Uberpruft und erganzt.

Der Trager fuhrt bedarfsbezogen wissenschaftlich basierte interne Evaluationen zu
spezifischen fachlichen Fragestellungen und zur Ermittlung der Kundenbedarfe und
Kundenzufriedenheit durch und kooperiert ggf. mit wissenschaftlichen Institute hin-
sichtlich einer externen Evaluation.

Der Trager ist informiert Uber die aktuellen fachlichen Standards niedrigschwelliger
Drogenhilfe, den aktuellen Stand der nationalen und internationalen wissenschaftli-
chen Forschung und der Evidenzbasierung von Arbeitsmethoden. Der Trager bringt
sich aktiv in die Fachdiskussion und die Weiterentwicklung der Qualitat ein.

2. Konzept des durch Zuwendung aus dem Integrierten Gesundheitsprogramm
finanzierten Projektes

21 Ausgangslage

Menschen, die illegalisierte Opioide, Kokain (haufig. in Verbindung mit Nikotin, Alko-
hol, Cannabis und Benzodiazepinen) konsumieren, sind eine besonders vulnerable
Personengruppe.

Folgende Belastungsfaktoren erschweren oder verhindern gesundheitsforderliches
Verhalten bzw. ein gesundes Lebensumfeld:

- Missbrauch und Abhangigkeit von Suchtmitteln

- Kriminalisierung von Drogenkonsument/innen durch polizeiliche Mallhahmen
aufgrund ihrer Szenezugehorigkeit (BerlASOG), Verstollen gegen das StGB
(Schwarzfahren im OPNV als Straftatbestand ,Erschleichen von Leistungen®),
BtmG (z.B. Besitz, Handel illegaler Substanzen) und weiteren delinquenten
Handlungen, um finanzielle Mittel fur den Konsum zu beschaffen (damit ein-
hergehend Entstehung und Verfestigung kriminellen Verhaltens, Abrutschen
ins kriminelle Milieu und Inhaftierung, Dissozialisation)

- Gewalt- und Missbrauchserfahrung in Vergangenheit und Gegenwart

- Kontaktabbruch zum Herkunftskontext, zerruttete Familienverhaltnisse, Man-
gel an Sozialkontakten Uber Szenezusammenhange hinaus

- gesellschaftliche Exklusion und Mangel an gesellschaftlicher Integration (De-
privation)

- geringes Bildungsniveau sowie geringe Bildungschancen

- (Langzeit-) Arbeitslosigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Mangel an Beschaftigung
bzw. Beschaftigungsmoglichkeiten, materielle Armut

- Abhangigkeit von Transferleistungen, drohender oder temporarer Verlust
staatlicher Transferleistungen

- migrationsspezifische Probleme

- Wohnungslosigkeit bzw. unsichere Wohnverhaltnisse (Wohnungsnot)

- psychische Stérungen bzw. psychiatrische Komorbiditat
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- chronische Infektionen (HIV, Hepatitis) und andere bleibende korperliche
Schaden (insbesondere chronische Wunden, Venen- und Haut-, Zahn-, Herz-
schaden)

Die HIV-Pravalenz unter injizierenden Drogengebraucher/innen wird auf ca. 5 % ge-
schatzt. Die Pravalenz der chronischen Hepatitis C liegt bei 50 bis zu 90 %, je nach
Subpopulation. Aufgrund der Lebensumstande sind Drogengebraucher/innen beson-
ders ge?]‘éhrdet im Hinblick auf bakterielle Infektionen (einschlieRlich MRSA, TBC und
Karies)".

Bezogen auf die Altersgruppe zwischen 20 und 40 Jahren zahlt der Drogentod neben
den todlichen Unfallen zu den haufigsten Todesursachen in der Bundesrepublik. He-
roinabhangige haben, wie zahlreiche Kohortenstudien zeigen, gegenuber gleichaltri-
gen Nichtopiatabhangigen ein um das 10-30-fache erhdohtes Mortalitatsrisiko mit Ra-
ten, die zwischen | % und 3% liegen. Diese Quote bezieht sich lediglich auf Todesfal-
le nach Uberdosis oder Suizid bzw. Unfall unter dem Einfluss von Drogen. Langzeit-
folgen wie der Tod aufgrund einer Aids- oder Hepatitis-Erkrankung, Sepsis, Endo-
karditis usw. flieBen in der Regel nicht in diese Statistik mit ein.

Die Vielzahl von Belastungsfaktoren und die extrem hohe Mortalitat und Morbiditat
fuhren zu hohen individuellen gesundheitlichen, sozialen und 6konomischen Nach-
teilen bzw. Kosten, welche durch spezifische Praventionsmalinahmen zumindest
teilweise verhindert werden kdnnen. Deshalb sollten Opioid- und Kokainkonsu-
ment/innen eine vorrangige Zielgruppe fur Mal3nahmen der Drogen- und Suchthilfe,
der Gesundheitsforderung und des Infektionsschutzes darstellen.

Vor dem Hintergrund jahrzehntelanger Erfahrung in der Vor-Ort-Arbeit halt Fixpunkt
e. V. die Installierung von Drogenkonsumraumen an verschiedenen Standorten, die
besonders durch Drogenkonsument/innen und/oder o6ffentlichen Drogenkonsum be-
lastet sind, fur notwendig.

2.2 Zielgruppe(n) des Projektes

Die Zielgruppe(n) werden durch die Rechtsverordnung gemaly § 10 a Abs. 1 BtmG
zum Betrieb von Drogenkonsumraumen bestimmt.

Zugang zum Drogenkonsumraum haben gemafl Rechtsverordnung nur Menschen,
die regelmalig Opioide, Kokain oder Amphetamine bzw. deren Derivate konsumie-
ren. Sie mussen einen gefestigten Konsumentschluss haben und diesen darlegen
konnen. Explizit zugelassen sind der intravendse, inhalative (sofern ein separater
Raum zum inhalativen Konsum vorhanden ist), der nasale und der orale Drogenkon-
sum.

Ausgeschlossen von der Nutzung des Konsumraums sind gemalf Rechtsverordnung:
- offenkundige Erstkonsument/innen
- offenkundige Gelegenheitskonsument/innen
- erkennbar arztlich substituierte Drogenkonsument/innen

® ECDC, EMCDDA (2011): Guidance: Prevention and control of infectious diseases among people
who inject drugs
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- Jugendliche unter 16 Jahren
- bereits stark intoxikierte Personen
- Personen, die sich nicht ausweisen konnen

Jugendlichen Uber 16 Jahren kann im Einzelfall, nach Prufung von Alternativen bzw.
eines gefestigten Konsumentschlusses der Zugang gewahrt werden. Es muss in die-
sen Fallen aulerdem eine Einwilligung der Erziehungsberechtigten vorliegen oder
eine Zusammenarbeit mit dem zustandigen Jugendamt erfolgen.

Nicht zugelassen gemaly Rechtsverordnung sind Substituierte mit Beikonsum. Diese
Personengruppe ist eine Hochrisikogruppe hinsichtlich lebensgefahrlicher oder tod-
lich endender Uberdosierungen. Die fachlich gebotene Zulassung der Substituierten
in den Drogenkonsumraum wird schnellstméglich erfolgen, sofern mit Anderung der
Rechtsverordnung die entsprechenden Voraussetzungen geschaffen wurden.

2.3. Ziele

Mit dem Betrieb bzw. der Betreuung von Drogenkonsumraumen verbinden sich ge-
sundheitspraventive, sozial- und ordnungspolitische sowie suchttherapeutische Ziele.

Hygienische Applikation von mitgebrachten Drogen unter medizinischer Aufsicht

In den Drogenkonsumraumen werden die zum Konsum bendétigten sauberen bzw.
sterilen Utensilien bereitgestellt. Medizinisch qualifizierte Mitarbeiter/innen (Pflege-
krafte und Rettungsassistenten / -sanitater) Uberwachen den Konsumvorgang und
schreiten bei Risikosituationen ein.

Vermeidung von Infektionen und schweren Folgeerkrankungen

Hygienische Konsumbedingungen reduzieren das Risiko sogenannter drogenassozi-
ierter Erkrankungen erheblich. Insbesondere die Ubertragung von HIV und Hepatiti-
den kann verhindert werden. Die Bildung von Abszessen, Ulcerationen etc., die auf-
grund der Nutzung verunreinigter Spritzutensilien und unsachgemaler Injektions-
techniken  ein erhebliches Risiko beim i. v.- Drogenkonsum darstellt, kann zum
einen durch saubere Konsumbedingungen und zum anderen durch medizinische
Uberwachung des Konsumvorgangs deutlich reduziert werden.

Verhinderung von Uberdosierungen bzw. deren gesundheitlichen Folgen

Die standige Uberwachung der Drogenkonsument/innen in den Drogenkonsumrau-
men ermoglicht eine sofortige Erste Hilfe bei Uberdosierungen oder anderen Notfél-
len. Frihzeitiges Erkennen problematischer Situationen ermdglicht haufig praventi-
ves Handeln (z. B.: die Gabe von medizinischem Sauerstoff), wodurch lebensbedroh-
liche Verlaufe von Uberdosierung (z. B. Atemstillstand) vermieden werden.

Verbesserung des Kenntnisstandes zu Risiken des Drogenkonsums und Veranke-
rung von Praventionswissen

Die Drogenkonsument/innen sind Uber Infektionsrisiken und Schutzmdglichkeiten
aufgeklart, wobei das Thema ,Hygiene“ einen ganz besonderen Stellenwert hat. Ins-
besondere die ,Safer use“-Thematik wird von den Mitarbeiter/innen oft und intensiv
mit den Drogenkonsument/innen kommuniziert.
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Starkung der Selbstverantwortung fur die individuelle Gesunderhaltung und Fdérde-
rung eines nachhaltigen Schutzverhaltens und dessen Implementierung im personli-
chen Lebensstil

Ein nachhaltiges Schutzverhalten wird im personlichen Lebensstil umgesetzt.

Die Drogenkonsument/innen sind Uber den Einfluss des Konsums (besonders der
Konsumform) von illegalisierten, aber auch legalen Drogen auf das Infektionsrisiko
aufgeklart. Der Gesundheitszustand der Drogenkonsument/innen ist stabil bzw. ver-
bessert sich. Die soziale Situation der Drogenkonsument/innen ist stabil bzw. ver-
bessert sich. Sozialleistungen werden in Anspruch genommen, die Lebensgrundlage
ist gesichert. Testangebote (insbesondere zu HIV und Hepatitis C) werden verstarkt
in Anspruch genommen Es findet eine Testberatung vor und nach der Testdiagnostik
statt.

Starkung der zielgruppenspezifischen Angebote durch verbindliche Kooperationen
der Projekte im Handlungsfeld, mit angrenzenden Bereichen und mit den Institutio-
nen der Regelversorgung

Leistungen werden bei Bedarf in Anspruch genommen. Die Kooperation der Projekte
untereinander, mit angrenzenden Bereichen und mit den Institutionen in der Regel-
versorgung wird gestarkt. Im Rahmen der Kooperation werden Impulse zur Weiter-
entwicklung der Regelversorgung gesetzt.

Kontaktaufnahme und- pflege zu schwer erreichbaren Drogenkonsument/innen
Drogenkonsument/innen, die noch keinen Kontakt bzw. aktuell keinen Kontakt zu
anderen Einrichtungen der Drogenhilfe haben, werden erreicht. Der Drogenkonsum-
raum stellt einen relativ geschutzten Rahmen zur Kommunikation und zum Bezie-
hungsaufbau dar. Das dabei sich entwickelnde Vertrauen der Besucher/innen kann
sich auf die gesamte Einrichtung und deren Kooperationspartner/innen tbertragen.

Erhéhung der Motivation von Drogenkonsument/innen, an der aktuellen Lebenssitua-
tion etwas zu verandern und gegebenenfalls Angebote der Drogenhilfe in Anspruch
zu nehmen

Die Mitarbeiter/innen nehmen die Drogenkonsument/innen in ihrer aktuellen Lebens-
situation an. Sie zeigen ihre Wertschatzung und spiegeln die vorhandenen nutzbaren
personlichen Ressourcen der Drogenkonsument/innen wider. Gelingt es, eine ver-
trauensvolle Atmosphare herzustellen, kdnnen Pessimismus und Geflihle von De-
pression und Ausweglosigkeit sowie die Bereitschaft zur Veranderung des Drogen-
konsumverhaltens / der aktuellen Lebenssituation der Drogenkonsument/innen posi-
tiv beeinflusst werden. Den Drogengebraucher/innen werden maogliche Alternativen,
wie z. B. Substitution oder Entzug zum momentanen Drogenkonsum aufgezeigt. Bei
Bedarf erfolgen konkrete Vermittlungen.

Reduzierung der Belastung der Offentlichkeit

Die Verlagerung von Konsumvorgangen aus dem offentlichen Raum in die Einrich-
tung fuhrt zu einer Entlastung des Umfelds. Durch die fachgerechte Entsorgung der
Spritzutensilien wird das Aufkommen konsumspezifischer Verunreinigungen in der
Offentlichkeit reduziert.
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24. Leistungen und Standards

Der Drogenkonsumraum bzw. das Drogenkonsummobil ist ein Angebot im vielfalti-
gen Leistungsspektrum der Kontakt- und Beratungseinrichtungen. Das Drogenkon-
sumraum-Angebot als gesundheitsférdernde und Uberleben sichernde Hilfe ist Be-
standteil basismedizinischer und psychosozialer Versorgung in der Drogenhilfe und
wird fachlich-konzeptionell und organisatorisch in die Angebotsstrukturen der Einrich-
tungen eingegliedert.

Das Drogenkonsumraummodul ist in verschiedene Settings /Einrichtungsformen in-
tegriert. Jede Einrichtung bietet grundsatzlich Leistungen zur Uberlebenshilfe, Ge-
sundheitsférderung und sozialarbeiterische Beratung und Vermittlung an. Die Ange-
botsschwerpunkte unterscheiden sich jedoch in den unterschiedlichen Settings. Die-
se sind in den jeweiligen Einrichtungs- bzw. Projektkonzepten dargestellt.

2.41 Angebote des mobilen Drogenkonsumraum-Teams

Konsumplatz

Drogenkonsument/innen wird ein hygienischer Platz zum Konsum mitgebrachter
Drogen zur Verfugung gestellt. Ein stressfreier Konsum wird in ruhiger Atmosphare
ermdglicht. Die Drogenkonsumraume bieten eine Grundausstattung flr einen mdg-
lichst hygienischen Konsum (Waschbecken, Seife, Hande- und Flachendesinfekti-
onsmittel, gut zu reinigende Oberflachen).

Konsumutensilien und Hygienebedarf

In allen Drogenkonsumraumen werden saubere bzw. sterile Konsumartikel den Dro-
genkonsument/innen kostenlos in bendtigter Stiickzahl zur Verfigung gestellt. Selbst
mitgebrachte Konsumutensilien durfen aus hygienischen Granden im Drogenkon-
sumraum nicht benutzt werden. Die sachgerechte Entsorgung gebrauchter Konsum-
artikel wird gewahrleistet.

Den Kontakteinrichtungen bzw. dem Praventionsmobil werden entsprechend den
verfugbaren Finanzmitteln Konsumutensilien und Hygieneartikel zum Tausch oder
zur Abgabe zur Verfigung gestellt, damit die Hygiene und der Infektionsschutz auch
beim Konsum auf3erhalb eines Drogenkonsumraums verbessert werden kann.

Erste Hilfe bei Drogennotfallen

Medizinisch geschultes Personal und eine Erste Hilfe-Basisausstattung gewahrleis-
ten sowohl die Pravention lebensbedrohlicher Notfalle als auch schnelle Erste Hilfe
bei im Vorfeld nicht zu vermeidenden lebensbedrohlichen Notfallen.

Medizinische Untersuchung und Therapie

Eine medizinische Basisversorgung ist in den Drogenkonsumraumen nur in sehr be-
grenztem Umfang mdoglich. Zeit- und/oder Raummangel ermdéglichen keine differen-
zierte Diagnostik und Behandlung. Kompetentes medizinisches Personal kann je-
doch eine Notversorgung gewahrleisten und qualifiziert weitervermitteln. Verbands-
material wird nur im begrindeten Einzelfall in geringen Mengen ausgehandigt. Bei
Bedarf und vorhandenen personellen und finanziellen Ressourcen kdnnen in den
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stationaren Einrichtungen SKA und Birkenstube zusatzliche Angebote zur basisme-
dizinischen Versorgung in Kooperation mit anderen Fixpunkt-Projekten (Mobilix, Test
it Berlin) vorgehalten werden.

Information und Kontakt-/ Beziehungsarbeit

Viele Drogenkonsument/innen sind (noch) nicht bzw. nicht mehr an das Hilfesystem
angebunden. Zufallige oder auch gewollte Kontakte auf der Stralle, insbesondere mit
szenefernen Personen, sind oft von Misstrauen gepragt. Soziale Beziehungen zwi-
schen Drogenkonsument/innen sind haufig oberflachlich und zweckbestimmt. Viele
Besucher/innen haben Vorbehalte gegenuber helfenden Professionen, insbesondere
gegenuber Sozialer Arbeit.

In Drogenkonsumraumen findet Drogenkonsum, ein sehr intimer Vorgang, in Anwe-
senheit von Mitarbeiter/innen statt, wobei oftmals erstaunlich schnell ein vertrauens-
voller Kontakt zwischen Konsument/innen und Mitarbeiter/innen entsteht. Praxisnahe
Safer Use-Tipps wahrend des Konsumvorgangs erleichtern auRerdem die Kontakt-
aufnahme erheblich.

Drogenkonsumraume haben somit haufig eine ,Turdffner‘-Funktion: Der Kontakt zu
den Mitarbeiterinnen aus den Drogenkonsumraumen ermoglicht nicht nur medizini-
sche Beratungen, sondern oftmals eine Kontaktaufnahme bzw. Vermittlung zu den
Sozialarbeiter/innen der Einrichtungen.

Informationsmaterialien (z. B. Safer Use-Flyer) sind teilweise in den Drogenkonsum-
raumen oder den Kontakteinrichtungen allgemein zuganglich. Spezifisches Informa-
tionsmaterial handigen die Mitarbeiter/innen des mobilen Drogenkonsumraum-
Teams haufig im Rahmen eines Informationsgespraches oder einer Beratung aus.

Beratung und Vermittlung
Oft ergeben sich im Drogenkonsumraum aus aktuellem Anlass (z. B. falsche Injekti-
onstechnik) ausfihrliche Beratungsgesprache. Haufige Inhalte der medizinischen
Beratungen sind:

- Injektions- und Stautechnik

- HygienemalRnahmen

- Vermeidung von HIV und Hepatitiden

- HIV/Hepatitis C- Testung, weitere Diagnostik, Behandlungsmaoglichkeiten

- alternative Konsumformen, die weniger Gefahrdungspotential beinhalten

Wenn eine medizinische Versorgung in der Einrichtung nicht moglich ist oder eine
weiterfuhrende Diagnostik und / oder Behandlung notwendig erscheint, vermitteln die
Mitarbeiter/innen des Drogenkonsumraums an das Fixpunkt-Gesundheitsmobil, Arzt-
praxen und Krankenhauser. Haufig werden Drogenkonsument/innen an die anwe-
senden Sozialarbeiter/innen weitergeleitet.

Drogennotfall- und -todesfallprophylaxe

Ein sehr wichtiges Angebot des mobilen Drogenkonsumraum-Teams sind Mal3nah-
men zur Drogennot- und —todesfallprophylaxe. Dazu zahlen vor allem Drogennotfall-
trainings fur Drogenkonsument/innen und die arztliche Naloxon-Verschreibung.
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Phasenweise regelmallig, wie z. B. in den Sommermonaten am Drogenkonsummo-
bil, ansonsten bei Bedarf, werden Drogennotfalltrainings angeboten.
Trainingsinhalte:

- Erkennen von Risikosituationen, die zu Uberdosierungen fiihren kdnnen

- Symptom-Wahrnehmung von Uberdosierungen

- adaquates Verhalten bei Drogennotfallen, incl. Notarztverstandigung

- praktische Ubungen: Beatmung, Herzdruckmassage,- stabile Seitenlage

- Anwendung, Wirkung und mogliche Nebenwirkungen von Naloxon (= Opioid-

Antagonist)

Die Teilnehmer/innen werden namentlich dokumentiert, wenn sie eine Naloxon-
Verschreibung erhalten. Sie werden aufgefordert, sich regelmalig zu melden, ins-
besondere nach dem Miterleben eines Drogennotfalls - unabhangig davon, ob Nalo-
xon eingesetzt wurde oder nicht. Notfall-Erfahrungen werden standardisiert und nach
Maoglichkeit zusatzlich in Berichtsform dokumentiert.

Zeitlich befristete Projekte und Infokampagnen

Neben der Mdglichkeit, Drogen unter hygienischen Bedingungen zu konsumieren,
sind die Vermittlung von Wissen in Verbindung mit praktischen, lebensweltorientier-
ten Tipps und die daraus resultierenden Verhaltensanderungen in Bezug auf Dro-
genkonsum wesentliche Ziele des Projekts.

Es werden deshalb zeitweise regelmafig oder bei Bedarf bzw. aus aktuellem Anlass
themenspezifische Infokampagnen, Aktionen oder Workshops durchgefuhrt.

2.4.2 Einsatzorte

Das mobile Drogenkonsumraum-Team betreibt das Drogenkonsummobil und betreut
die Drogenkonsumraume in den Kontakistellen bzw. an den Projektstandorten ko-
operierender Trager.

2421 Drogenkonsummobil

Die Auswahl der Standorte und Standzeiten des Drogenkonsummobils orientiert sich
am geschatzten Bedarf bzw. an der tatsachlichen Inanspruchnahme. Die Flexibilitat
ist ein wesentlicher Vorteil des mobilen Angebots. In der Vergangenheit wurden ent-
sprechend sich verandernder ortlicher Gegebenheiten und personeller Ressourcen
Veranderungen hinsichtlich der Standorte und des zeitlichen Umfangs vorgenom-
men.

Das Drogenkonsummobil wird in der Jebensstralde im hinteren Bereich des Bahnhofs
Zoo gemeinsam mit dem Charlottenburg-Wilmerdorfer Praventionsmobil eingesetzt.
Der Bahnhof Zoo in Charlottenburg ist zentral und verkehrsgunstig gelegen und ist
mit verschiedenen Bus-Linien, zwei U-Bahnlinien, mehreren S-Bahnlinien und dem
Regionalbahnverkehr sehr gut zu erreichen.

Im Rahmen ,mobilgestutzter Streetwork® fahrt das Drogenkonsummobil zudem den
Stuttgarter Platz an. Der Stuttgarter Platz liegt zentral in Charlottenburg, ist verkehrs-
gunstig gelegen und mit verschiedenen Bus-Linien, einer U-Bahnlinie, mehreren S-
Bahnlinien und dem Regionalbahnverkehr sehr gut direkt zu erreichen.
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Da der Vor-Ort-Einsatz der Mobile eine ,aulerordentliche Nutzung offentlichen Stra-
Renlandes” darstellt, muss — unabhangig von der erforderlichen Betriebserlaubnis
nach § 10 a Abs. 2 BtmG - fur jeden Standort und die Standzeiten eine Sonderer-
laubnis nach § 46 Abs. 1 Nr. 1 und 3 StVO beantragt werden. Im Bereich des offent-
lichen Stra3enlandes sind das Tiefbauamt des Bezirks, und die Polizei, Dezernat
Straldenverkehr, Verhandlungspartner. Fur die 6ffentlichen Grinanlagen ist das Na-
tur- und Grinflachenamt des jeweiligen Bezirks zustandig. Anderungen der Standor-
te und /oder Standzeiten kdnnen nur realisiert werden, wenn eine dementsprechende
Sondererlaubnis vorliegt. Ein spontanes Reagieren auf Szeneveranderungen ist so-
mit kaum moglich. Um dennoch flexibler reagieren zu kénnen, besteht die Mdglich-
keit einer ,mobilen Standortgenehmigung®, wie sie im Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf vorhanden ist. Aus einer Auswahl mehrerer, vorab vom Bezirk und der
Polizei geprufter und als grundsatzlich geeignet erscheinender Standorte kann der
Trager je nach Szeneverlagerungen Standorte wechseln. Der Bezirk und die Polizei
sowie die Erlaubnisbehdrde werden rechtzeitig vorab uber Standort-Veranderungen
informiert.

Im Drogenkonsummobil stehen drei Konsumplatze zur Verfugung. Inhalativer Dro-
genkonsum ist im Mobil nicht moéglich, da kein separater Rauchraum vorhanden ist.
Das Drogenkonsummobil wird in der Regel zeit- und ortsgleich mit dem Charlotten-
burg-Wilmersdorfer Praventionsmobil eingesetzt. Bei ,mobilgestutzter Streetwork”
wird das Drogenkonsummobil auch alleine eingesetzt. In diesen Fallen ist das Dro-
genkonsummobil mit einer Pflegekraft und einer Sozialarbeiterin bzw. einem Sozial-
arbeiter besetzt.

24.2.2 Drogenkonsumraume in der Kontaktstelle ,,SKA“

Die Kontaktstelle mit integriertem Drogenkonsumraum SKA befindet sich in Kreuz-
berg, Reichenberger Str. 131 und ist mit dem Bus M 29 unmittelbar sowie in wenigen
Minuten zu Full von den U-Bahnhofen Kottbusser Tor, Schonleinstralle und Gorlitzer
Bahnhof entfernt. Trager der Kontaktstelle SKA ist Fixpunkt gGmbH.

Der vom mobilen Drogenkonsumraum-Team des Fixpunkt e. V. betriebene Drogen-
konsumraum bietet sieben Platze zum injizierenden Konsum oder zum Sniefen. Au-
Rerdem verfugt die SKA Uber einen separaten Rauchraum, in dem sechs Platze zum
inhalativen Drogenkonsum zur Verflgung stehen.

Das mobile Drogenkonsumraum-Team kann zusatzlich einen Raum zur medizini-
schen Beratung und Behandlung nutzen, in dem das mobile Drogenkonsumraum-
Team medizinpadagogische Aktionen oder Erste-Hilfe-Trainings durchfuhren kann.
Ein kleiner medizinischer Arbeitsraum, Lagermdglichkeiten und ein Tresor sind vor-
handen, so dass das mobile Drogenkonsumraum-Team dort Konsumraum-Utensilien
reinigen bzw. hygienisch aufbereiten, Desinfektionsmittel und Konsumutensilien la-
gern und sensible Daten geschutzt aufbewahren kann.

Die Drogenkonsumraume der Kontaktstelle SKA werden vom mobilen Drogenkon-
sumraum-Team wahrend der Offnungszeiten der Kontaktstelle betreut.
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Wahrend der Offnung des Drogenkonsummobils sind neben medizinischen Fachkréf-
ten auch stets Sozialarbeiter/innen anwesend.

Weitere Details finden sich im Einrichtungskonzept der Kontaktstelle SKA (Fixpunkt
gGmbH).

24.2.3 Drogenkonsumraume in der Kontaktstelle ,,Birkenstube*

Die Birkenstube befindet sich in Moabit, Birkenstral3e/Ecke Stromstral’e unweit des
U-Bahnhofs ,BirkenstralRe® der U9. Trager der Birkenstube ist vista gGmbH. Den
Drogenkonsumraum betreibt Fixpunkt e. V. Der Drogenkonsumraum bietet sieben
Platze zum Konsum. Aulerdem verfugt die Birkenstube Uber einen separaten
Rauchraum, in dem vier Platze zum inhalativen Drogenkonsum zur Verfugung ste-
hen.

Das mobile Drogenkonsumraum-Team kann einen kleinen Raum fur Beratungen und
pflegerische Behandlungen nutzen.

Die Drogenkonsumraume der Kontaktstelle Birkenstube werden vom mobilen Dro-
genkonsumraum-Team wahrend der Offnungszeiten der Kontaktstelle betreut.

Wahrend der Offnung des Drogenkonsumraums ist immer auch die Kontakt- und Be-
ratungsstelle der Birkenstube gedffnet, so dass neben medizinischen Fachkraften
auch stets Sozialarbeiter/innen anwesend sind.

Weitere Details finden sich im Einrichtungskonzept der Kontaktstelle ,Birkenstube
(vista gGmbH).

2.4.3 Klientenbezogene Kooperationen

2.4.3.1. Kooperation mit dem Team des Charlottenburg-Wilmersdorfer Praven-
tionsmobiles (Fixpunkt e. V.)

Das mobile Drogenkonsumraum-Team des Fixpunkt e. V. betreibt das Drogenkon-
summobil in enger Kooperation mit den Sozialarbeiter/innen des Charlottenburg-
Wilmersdorfer Praventionsmobils.

Die Kooperation der Teams ist durch folgende MaRnahmen charakterisiert:

- Prasenz von Sozialarbeiter/innen wahrend des Einsatzes des Drogenkon-
summobils

- Klientenbezogene Kooperation der Sozialarbeiter/-innen des Charlottenburg-
Wilmersdorfer Praventionsmobiles, insbesondere bei der kontinuierlichen Be-
darfsermittlung und der verbindlichen Vermittlung bzw. Beratung/Betreuung
von Hilfebedurftigen

- Informationen und fachlicher Austausch sowie Arbeitsabsprachen hinsichtlich
der Angebote, Arbeitsweisen und Standards

- Kontinuierliche wechselseitige Ausstattung mit Informationsmaterial fur die
Klientel
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- Gegenseitige Information Uber wichtige Themen, Arbeitskreise und bezirkliche
Gremien
- Maglichkeit der wechselseitigen Hospitation von Mitarbeiter/-innen

Die Kooperation ist in einer schriftichen Kooperationsvereinbarung detailliert und
verbindlich geregelt.

2.4.3.2. Kooperation mit den Kontaktstellen SKA (Fixpunkt gGmbH) und Bir-
kenstube (vista gGmbH)

Die Kooperation des mobilen Drogenkonsumraum-Teams mit den Fachkraften der
SKA und der Birkenstube ist durch folgende Malinahmen charakterisiert:
- Personliche Prasenz des mobilen Drogenkonsumraum-Teams in den Raumen
der SKA und der Birkenstube
- Klientenbezogene Kooperation mit den der Sozialarbeiter/-innen der SKA und
der Birkenstube®, insbesondere bei der kontinuierlichen Bedarfsermittlung und
der verbindlichen Vermittlung bzw. Beratung/Betreuung von Hilfebedurftigen
- Informationen und fachlicher Austausch sowie Arbeitsabsprachen hinsichtlich
der Angebote, Arbeitsweisen und Standards
- Kontinuierliche wechselseitige Ausstattung mit Informationsmaterial fur die
Klientel
- Gegenseitige Information Uber wichtige Themen, Arbeitskreise und bezirkliche
Gremien
- Maglichkeit der wechselseitigen Hospitation von Mitarbeiter/-innen

Die Kooperation ist in schriftichen Kooperationsvereinbarungen detailliert und ver-
bindlich geregelt.

2.4.4. Strukturelle und personelle Erfordernisse
2.4.4.1. Nutzerorientierte Offnungszeiten

Die Drogenkonsumriaume bzw. das Drogenkonsummobil halt parallel zu den Off-
nungszeiten der niedrigschwelligen Kontaktstellen bzw. des Charlottenburg-
Wilmersdorfer Praventionsmobils Offnungszeiten ab Mittag bis in die friihen Abend-
stunden vor, um dem Lebensrhythmus und der Nachfrage der Zielgruppe gerecht zu
werden.

Es existieren keine Angebote zum medizinisch betreuten Drogenkonsum, auf die au-
Rerhalb der Offnungszeiten der von Fixpunkt e. V. betreuten Drogenkonsumraume
bzw. des —mobils verwiesen werden kann.

Die aktuellen Offnungszeiten und Standorte des Drogenkonsummobils (Mai 2012):

Tag Uhrzeit Standorte

Mo 14:00 — 18:00 Uhr | Stuttgarter Platz
Fr 14:00 — 18:00 Uhr |Jebensstralie
Sa 14:00 — 18:00 Uhr |Jebensstralie
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Die Offnungszeiten der Drogenkonsumraume in den Kontaktstellen werden in den
Konzepten der Kontaktstellen dargestelit.

2.4.4.2. Erreichbarkeit

Die Raumlichkeiten bzw. Mobilstandorte liegen verkehrsgunstig und kdbnnen von ver-
schiedenen U-/S- oder sogar Regionalbahnhéfen bzw. Buslinien direkt oder fuldlaufig
gut erreicht werden.

2.4.4.3. Sachausstattung
Kontaktstellen SKA und Birkenstube

Die Raumausstattung der Drogenkonsumraume wird in den Konzepten der Kontakt-
stellen SKA und Birkenstube dargestellt. GroRere Einbauten werden von den Kon-
taktstellen-Tragern bereitgestellt. Verbrauchsgegenstande und geringwertige Wirt-
schaftsguter werden nach Vereinbarung von den Tragern der Kontaktstellen oder
von Fixpunkt e. V. als Trager des Projekts ,Mobiles Drogenkonsumraum-Team® zur
Verfigung gestellt.

Drogenkonsummobil

Ein speziell ausgebautes Fahrzeug (Mercedes Sprinter) stellt die Raumlichkeit fur
den Drogenkonsum zur Verfugung. Das Fahrzeug hat eine Grundflache von ca. 8
gm. Es ist ausgestattet mit:

e Standheizung

¢ Klimaanlage

e Moglichkeit zur externen Stromversorgung uber einen Generatoren fur Be-
leuchtung, Klimaanlage und Laptop-Betrieb
Zwei Deckenfenster
Seitenfenster
Isolierung
Abwaschbare und desinfizierbare FuRboden- und Wandflachen
drei Konsumplatze zzgl. eine weitere Sitzgelegenheit fur Konsument/innen
eine Sitzgelegenheit fur den/die Mitarbeiter/in und ein weiterer ,Notsitz*
zwei Tische fur die Konsument/innen mit Abwurfbehaltern
eine Bodenmatten flr eine kollabierte Person
Wasseranschluss mit Handwaschbecken
ein Seifenspender und ein Spender fur Handedesinfektionsmittel
Ablageflachen, Stauflachen fur die/den Mitarbeiter/in
Deckenlampen
Verbrauchsbedarf fur den Konsum (Spritzen, Kanulen, Tupfer, LOof-
fel/Pfannchen (z. B. Stéricups), Ascorbinsaure, NaCl-Losung, Stauschlauche
etc.)
¢ Reinigungsmittel und -materialien
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Zusatzlich stehen fur den Vor-Ort-Einsatz ein Funktelefon, ein Laptop zur Dokumen-
tation und Notfall-Utensilien (Ambu-Beutel, medizinischer Sauerstoff, Blutdruck-
messgerat, ein Notfall-Tragetuch, ggf. die Notfallmedikamente Naloxon und Midazo-
lam zur nasalen Applikation) zur Verfigung.

Das Vorgehen im Notfall ist in einem Notfallplan festgelegt, der im Fahrzeug aus-
hangt, und wird regelmalig trainiert.

Die Hygiene im Fahrzeug wird gewahrleistet durch glatte, moglichst grof3flachig ab-
wisch- und desinfizierbare Oberflachen. Die Art und Haufigkeit der Reinigungen, der
zu verwendenden Reinigungsmaterialien und die Arbeitsschutz-Regeln bei der Rei-
nigung werden in einem Hygieneplan festgelegt, der auch im Fahrzeug ausliegt.

Die Hausordnung hangt gut einsehbar im Fahrzeug aus.

Die Bellftung des Fahrzeugs erfolgt Uber zwei Deckenfenster, mehrere Schiebefens-
ter an den Fahrzeugseiten und durch haufiges Offnen und SchlielRen der Fahrzeug-
Schiebetdr.

Im Notfall gelangt der externe Rettungsdienst sowohl Uber die seitliche Schiebetur,
als auch durch die hintere Flugeltur des Drogenkonsummobils ohne Probleme zum
Patienten/zur Patientin.

Im naheren Umfeld des Drogenkonsummobils befindet sich eine Toilette (z. B. ein
Sanitar-Container bzw. eine kooperierende Einrichtung).

Das Fahrzeug wird vom mobilen Drogenkonsumraum-Team gepflegt. Einfache War-
tungsarbeiten werden selbst durchgefihrt, Reparaturen bei Fachwerkstatten in Auf-
trag gegeben.

2.4.4.4. Personelle Ausstattung

Das mobile Drogenkonsumraum-Team setzt sich aus vier hauptberuflich tatigen
Pflegefachkraften mit insgesamt 287,5 % RAZ und einem hauptberuflich tatigen
Pflegehelfer mit 75 % RAZ zusammen. In der Vor-Ort-Arbeit werden sie von gering-
fugig beschaftigten medizinisch qualifizierten Mitarbeiter/innen unterstitzt.

Die fachliche und arztliche Leitung sowie die Durchfihrung der MaRnahmen der
Drogennot- und —todesfallprophylaxe wird mit 55 % RAZ gewahrleistet.

2.5. Aussagen zu interkultureller Offnung, Gender Mainstreaming, Freiwilli-
genarbeit

Der Trager Fixpunkt e. V. ist sich der Bedeutung kultureller Vielfalt und Unterschied-
lichkeit und genderbezogener Einflisse auf die Arbeit bewusst und bezieht diese As-
pekte stets in die Arbeit ein. Die Freiwilligen-Arbeit wird im Grundsatz als wichtiger
Beitrag zum gesellschaftlichen und burgerschaftlichen Engagement verstanden. Fix-
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punkt e. V. versteht die interkulturelle Offnung und Gendermainstreaming als Quer-
schnittsaufgaben im Rahmen der Qualitatsentwicklung und hat diese Prinzipien auch
in seinem Leitbild verankert.

2.5.1. Interkulturelle Offnung
Das Prinzip der interkulturellen Offnung wird als handlungsleitend verstanden.

Das mobile Drogenkonsumraum-Team strebt gro3tmaogliche interkulturelle Kompe-
tenz an. Dieses beinhaltet neben dem Vorhalten der Beratung in anderen Sprachen
wie z. B. Englisch und Russisch, auch die Beschaftigung von Mitarbeiter/-innen mit
eigenem Migrationshintergrund. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf dem Ansatz
der Kultursensibilitat, der von allen Mitarbeiter/-innen sowohl im Umgang untereinan-
der als auch im Hinblick auf die Klient/-innenarbeit verfolgt wird. Notwendige Voraus-
setzungen fur eine spezifische Beratung sind Kenntnisse des Kulturhintergrundes
und der aktuellen Lebenswelten von Migrant/-innen sowie des Migrationsprozesses
im Allgemeinen. Ein weiterer Fokus liegt auf der Thematik Heimatlosigkeit sowie dem
Leben mit einem ungesicherten/ungeklarten Aufenthaltsstatus.

Ziel ist die Gewahrleistung von Chancengleichheit von Menschen mit Migrationshin-
tergrund beim Zugang zur gesundheitlichen und sozialen Versorgung.

2.5.2. Gender Mainstreaming

Das mobile Drogenkonsumraum-Team ist mit den Grundlagen des Gender
Mainstreaming in der Suchthilfe und den Konzepten der gendergerechten Suchtar-
beit* vertraut und beriicksichtigt geschlechts- bzw. genderspezifische Erfahrungen
und Bedarfslagen. Die manner- und frauenspezifischen Lebensweisen sowie deren
Sozialisations- und Arbeitsbedingungen finden ihren Niederschlag in den Angeboten.
Geschlechtsspezifischen bzw. gendersensiblen Bedarfslagen wird insofern entspro-
chen, dass bei ausdricklichem Wunsch eine Beratung von einem/einer gleichge-
schlechtlichen Fachkraft durchgefuhrt sowie die Intimsphare bei Nutzung des Dro-
genkonsumraums gewahrt wird.

Ziel ist die Gewahrleistung von Chancengleichheit von Mannern, Frauen und Trans*
beim Zugang zur gesundheitlichen und sozialen Versorgung.

Exkurs: Frauendrogenkonsumraum unter genderspezifischen Gesichtspunkten

Ein separater Frauenkonsumraum bzw. Nutzungszeiten, in denen nur Frauen der
Zugang zum Drogenkonsumraum gewahrt wird, wird vom mobilen Drogenkonsum-
raum-Team nicht betreut. Die Modglichkeit, hinter einem Paravent sichtgeschutzt zu
konsumieren, wird in nahezu gleichen Anteilen von Mannern und Frauen genutzt, z.
B. bei Injektionen in die Leiste. Dieser Platz ist flr Mitarbeiter/-innen einsehbar, fur
die anderen Nutzer/-innen des Drogenkonsumraums jedoch nicht. Die Intimitat wird

* DHS (2004): Grundsatzpapier ,Gender Mainstreaming in der Suchtarbeit: Chancen und Notwendig-
keiten“, Schweizerische Eidgenossenschaft, BAG (2012): Frauengerechte Beratungsarbeit. Manner-
gerechte Beratungsarbeit — ein Leitfaden flr Berater und Beraterinnen in der Suchtarbeit
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auf diese Weise gewahrleistet. Fur personliche Gesprache besteht dariber hinaus
die Moglichkeit, ein Beratungszimmer aufzusuchen.

Der Trager bemuht sich um die Prasenz von Mitarbeitenden unterschiedlichen Ge-
schlechts bei der Dienstplanung, kann diese jedoch nicht garantieren. Ziel sollte sein,
dass Konsument/-innen sich im Einzelfall (z. B. bei schambesetzten Leisteninjektio-
nen) von einem/einer gleichgeschlechtlichen Mitarbeiter/-in beaufsichtigen lassen
konnen.

2.5.3 Freiwilligenmanagement

Die hohen rechtlichen, fachlichen und persénlichen Anforderungen, die an die Mitar-
beitenden des mobilen Drogenkonsumraum-Teams gestellt werden und die geringe
Ausstattung des Projekts mit Fachkraften ermdglichen eine Einbindung von Freiwilli-
gen nur im individuellen Einzelfall. Der Aufwand zur Qualifizierung, Anleitung und
Betreuung von Freiwilligen ist sehr hoch und steht nicht im Verhaltnis zum Aufwand,
sofern freiwillig Engagierte nicht bereits schon Fachqualifikationen in der medizini-
schen Arbeit im niedrigschwelligen Setting (z. B. Drogenkonsumraum, Notfall- oder
Rettungsmedizin) mitbringen.

2.6. Aussagen zur Qualitats- und Ergebnissicherung
2.6.1 Qualitatsmanagementsystem

Das Projekt ist in die Qualitatsentwicklung des Tragers Fixpunkt e. V. einbezogen.
Das Projekt ist in der tragerinternen Qualitats-AG vertreten.

In einem fortlaufend entwickelten Qualitatshandbuch werden Merkmale der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat des Arbeitsbereichs beschrieben und damit festgelegt.
Auf der Grundlage dieses hier vorliegenden Konzepts und des Qualitatshandbuchs
werden bewahrte Instrumente zur Evaluation und Beurteilung der Qualitat der geleis-
teten Arbeit eingesetzt.

Die fachlich wie persdnlich anspruchsvollen und teilweise belastenden Arbeitsbedin-
gungen der Mitarbeiter/innen mussen vom Trager berucksichtigt werden. Hierzu
werden sowohl organisatorische Vorkehrungen getroffen, als auch externe Supervi-
sion, interner und externer Fachaustausch sowie interne und externe Fortbildungen
ermdglicht. Der Bedarf an Fortbildung wird im Fachteam und in Mitarbei-
ter/innengesprachen ermittelt.

Es finden regelmafRig berufsgruppenspezifische und einsatzortbezogene multiprofes-
sionelle Teamsitzungen mit den Fachkraften der kooperierenden Einrichtungen bzw.
Projekte statt. Dabei werden aul3ergewohnliche Ereignisse, kritische Situationen und
Entwicklungen auf der Szene bzw. in den Einrichtungen ausgetauscht und ausge-
wertet. Anregungen und Kritik von Besucher/innen und anderen Personen werden
ebenfalls besprochen. Einen besonderen Stellenwert hat die kollegiale Beratung, in
der Mitarbeiter/innen Erlebnisse und Handlungen aus ihrem Arbeitsalltag darstellen
und mit den Kolleg/innen kritisch reflektieren. Hier besteht die Moglichkeit der gegen-
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seitigen Supervision und Qualifizierung einerseits und der Abstimmung von Arbeits-
und Beratungskonzepten unter den Mitarbeiter/innen andererseits.

Exkurs: Projekt- und Konzeptentwicklung

Die hohe Mortalitat und Morbiditat von Opiat- und Kokainkonsument/innen und die
schwere Erreichbarkeit dieser Personengruppe machen es notwendig, dass spezifi-
sche und innovativ ausgerichtete MalRinahmen der Gesundheitsforderung und des
Infektionsschutzes konzipiert, entwickelt oder weiterentwickelt werden. Auch muss
mitunter auf sich andernde politische Rahmenbedingungen reagiert werden. Nicht
nur um drogenpolitische, sondern auch ordnungs- und sozialpolitische Vorgaben
konnen sich verandern.

Es werden Recherchen und Konzeptarbeiten durchgefuhrt (Internet, Fachliteratur,
Informationsmaterialien, Befragungen von Konsument/innen und Kooperationspart-
ner/innen). Diese beinhalten insbesondere die
o Darstellung des theoretischen/fachlichen Hintergrunds
o die quantitative und qualitative Auswertung von Daten und Erfahrungen
des Tragers Fixpunkt und deren Einbeziehung in die MalRnahmenplanung
o die Suche/ldentifikation von Good-practice-Projekten zum Thema
o die Erhebung von Wissens-/Handlungsdefiziten bei den Zielgruppen
o Vor-Ort-Recherchen im Rahmen der mobilen Vor-Ort-Arbeit, Streetwork
und Hospitationen
Es erfolgen Konzepterstellung und Mallinahmenplanungen zu einzelnen The-
men/Fragestellungen. Informationsmaterialien (Safer-Use-Flyer, Szeneflyer, Bro-
schiren etc.) werden erarbeitet. Es erfolgt eine Einbeziehung externen Fachver-
stands (insbesondere wissenschaftliche Beratung). Die Ergebnisse werden in der
Fachoffentlichkeit kommuniziert. Zur weiteren MalRhahmenumsetzung werden ggf.
zusatzlich erforderlichen Ressourcen acquiriert. Beitrage zu Fachthemen und zu er-
forderlichen MaRnahmen werden auf/in Fachgremien, Kongressen, in Bluchern ver-
offentlicht.

2.6.2. Dokumentation

Die Arbeit im Drogenkonsumraum und Drogenkonsummobil und der Nutzerkreis
werden kontinuierlich dokumentiert, statistisch aufbereitet, interpretiert, quantitativ
und qualitativ ausgewertet.

Es werden beim Erstkontakt ein Vertrag mit dem Drogenkonsumenten/der Drogen-
konsumentin abgeschlossen und sogenannte Stammdaten erhoben. Diese Stamm-
daten sind uberwiegend Daten des Deutschen Kerndatensatzes der Suchthilfe.

Die Haufigkeit der Nutzung des Drogenkonsumraums wird personenbezogen erho-
ben. Dokumentiert wird auch die Zahl von Kontakt- und Beratungsgesprachen, me-
dizinischen Behandlungen, Drogennotfallen, Abweisungen, Hausverbote und Koope-
rationen mit anderen Einrichtungen.

Qualitativ werden wichtige Informationen zu besonderen Ereignissen, Beobachtun-
gen oder Reflektionen wahrend der Offnungszeit dokumentiert.

Die Dokumentation wird pc-gestutzt mit dem Programm “Way“ der Firma Stone ge-
fuhrt. Eine Programm-Anpassung bzw. Neuerstellung ist erforderlich, da die Doku-
mentationsvorgaben zwischenzeitlich mehrfach verandert wurden.
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Es werden fur jede Einrichtung Monatsberichte und ein gemeinsamer jahrlicher
Sachbericht sowie standardisierte Sachberichte (SSB) fir den Zuwendungsgeber
verfasst.

Die Daten des Deutschen Kerndatensatzes, die beim Erstkontakt erhoben werden,
werden jahrlich anonymisiert ans IFT in Minchen geschickt. Sie gehen in die Berli-
ner- und Deutsche Suchthilfestatistik ein. Hierflur ist eine gesonderte Dateneingabe in
das Programm ,Patfak® erforderlich, da eine Dateneingabe und Ubermittlung mit
,Way*“ nicht moglich ist.

Die Einhaltung der gesetzlichen Pflichten zum Datenschutz wird durch die tragerin-
terne Fixpunkt-Datenschutzbeauftragte Uberwacht. Der Datenschutz ist Bestandteil
des Qualitatsmanagementsystems des Tragers.

2.6.3 Arbeitssicherheit

Ein besonderes Augenmerk wird auf die Sicherheit des Personals gerichtet. Zu den
Standards der Arbeitssicherheit zahlen insbesondere:

- regelmaliige arbeitsmedizinische Untersuchung und Beratung, Impfung gegen
Hepatitis B, veranlasst durch den Arbeitgeber und unterstitzt durch Sicher-
heitsbeauftragte der Einrichtungen

- regelmalig, mindestens einmal jahrlich stattfindende Unterweisung in die all-
gemeinen Sicherheitsregeln der Einrichtungen

- Arbeitssicherheitsausschuss, mindestens zwei Mal jahrlich

Gefahrdungsanalysen werden von der Leitung in Zusammenarbeit mit der Sicher-
heitsbeauftragten, dem Betriebsarzt und dem Sicherheitsingenieur erarbeitet. In die-
sen werden neben den allgemeinen Gefahrdungen (z. B. Heben, Tragen, KFZ-
Flhren) insbesondere die arbeitsplatzspezifischen Risiken (u. a. Ubertragbare Infek-
tionen, Gewaltsituationen) identifiziert und Vermeidungs- bzw. Schutzmalnahmen
fur die Mitarbeiter/innen entwickelt und umgesetzt. Ein besonderes Augenmerk muss
hierbei auf Infektionsrisiken insbesondere in Bezug auf die Hepatitis C gelegt wer-
den.

Hohe Prioritat hat die Motivierung der Mitarbeiter/innen zur Wachsamkeit, zur Wahr-
nehmung, Mitteilung und Beseitigung von potentiellen gesundheitlichen Risiken und
entsprechend zum Selbstschutz.

2.6.4. Kooperation und Vernetzung

Das Angebot des mobilen Drogenkonsumraum-Teams ist konzeptionell und organi-
satorisch eingebettet in das Konzept und die Organisation der jeweiligen Einrichtung.
Das Drogenkonsumraum-Team kooperiert deshalb besonders eng mit den Sozialar-
beiter/innen der jeweiligen Einrichtung, um den ordnungsgemafen Ablauf des Be-
triebs zu gewahrleisten und Drogenkonsument/innen der weiteren Information und
Beratung zuzufuhren.
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Eine Kooperation besteht dartber hinaus mit den zustandigen Bezirksamtern, der
Senatsverwaltung fur Gesundheit, den zustandigen Polizeiabschnitten, Ordnungsam-
tern und der Staatsanwaltschaft. Auch mit Tragern/Einrichtungen des Gemeinwesens
im Umfeld der Drogenkonsumraume und Vertreter/innen relevanter Interessensgrup-
pen (Anwohner, Gewerbetreibende) besteht eine bedarfsgerechte Kooperation.

Mitarbeiter/innen nehmen regelmaflig und/oder anlassbezogen an Besprechungen
und regionalen bzw. themenbezogenen tragerexternen und tragerinternen Gremien
teil.

Es werden gemeinsam mit anderen Projekten und Einrichtungen Aktionen geplant
und durchgefuhrt.

Angebote, Mallnahmen und Zeiten werden abgestimmt.

Eine projekt- und tragerubergreifende Erarbeitung von Konzeptionen ist im Einzelfall
zweckmalig und hinsichtlich der Projekte ,Mobiles Drogenkonsumraum-Team®,
,<Aufsuchende Drogenhilfe in Charlottenburg-Wilmersdorf*, ,SKA" und ,Birkenstube®
obligat.

Es erfolgt ein Abschluss schriftlicher Kooperationsvereinbarungen, wenn
- gesetzliche Anforderungen bzw. Auflagen der Geldgeber vorliegen und/oder
- Kooperationsbezlige komplex sind und/oder
- Verbindliche Absprachen transparent geregelt werden mussen und/oder
- MaRknahmen/Angebote von mindestens zwei Tragern gemeinsam durchge-
fuhrt werden und diese Uber einen langeren Zeitraum (mindestens 1 Jahr) und
mit mehr als zwei beteiligten Personen stattfinden sollen.

Die Presse wird zu projektbezogenen Aktivitaten und projektbezogenen Fachthemen
und zu Problemlagen der Zielgruppe informiert.

Die Mitarbeiter/innen beteiligen sich aktiv an Gremienarbeit, 6ffentlichen Veranstal-
tungen, z. B. Burger/innenversammlungen, Fortbildungsveranstaltungen und Fachta-
gungen.

Zwei Mal jahrlich findet in der Senatsverwaltung flr Gesundheit ein Kooperationstref-
fen teil, an dem Vertreter/innen folgender Einrichtungen teilnehmen: Senatsverwal-
tung fur Gesundheit, Trager der Drogenkonsumraume, zustandige Polizeiabschnitte
und Bezirksamter, Staatsanwaltschaft und Landeskriminalamt.

Ein Mal jahrlich findet ein Kooperationstreffen der Trager der Drogenkonsumraume
Deutschlands statt.

3 Aussagen zu anderen Arbeitsfeldern des Tragers

Fixpunkt e. V., gegrundet 1989, und die 2001 gegrundete Tochtergesellschaft
Fixpunkt gGmbH sind anerkannte Trager der Suchthilfe und in Berlin fuhrend in der
Realisierung niedrigschwelliger, aufsuchender Gesundheitsforderung in der
Drogenhilfe. Der als gemeinnutzig anerkannte Verein flhrt Projekte zu den
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Themenschwerpunkten ,Infektionsprophylaxe®, ,Gesundheitsférderung® und
,hiedrigschwellige Suchthilfe“ durch und verfugt Uber ausgewiesene Erfahrungen in
der Realisierung von Modellprojekten und in der tragerinternen projektibergreifenden
Vernetzung sowie Kooperation mit anderen Tragern und Projekten der Suchthilfe und
des Gesundheitswesens. Fixpunkt e. V. ist an den Schnittstellen von Suchthilfe,
Gesundheitsforderung und Medizin tatig und arbeitet interdisziplinar (Sozialarbeit,
Pflege, Medizin).

Fixpunkt e. V. betreibt derzeit folgende Projekte, die sich an Drogenkonsumierende,
schwerpunktmafig Opiat/Kokain-Konsument/innen richten:
- Mobilix — Infektionsprophylaxe fur Spritzdrogengebraucher/innen
- Aufsuchende Drogenhilfe in Charlottenburg-Wilmersdorf
- Mobiles Drogenkonsumraum-Team/Drogenkonsummobil mit Drogennotfall-
trainings und Naloxon-Verschreibung
- Berliner Kampagne flr ein tragerubergreifendes Beratungs- und Testangebot
zu HIV, Syphilis und HCV (2011 — 2014)
- Sanitats-Projekt (terre des hommes/VW-Belegschaft, 2009 — 2014)

Weitere Informationen sind Uber www.fixpunkt.org zuganglich.

4 Aussagen zur Offentlichkeitsarbeit des Trigers

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt tiber die Vernetzung und Kooperation mit anderen
Tragern sozialer Arbeit und des Gemeinwesens, Uber die Fixpunkt-Homepage und
mittels Beantwortung von Anfragen aus der Bevolkerung, Behorden, Medien (Zei-
tung, Fernsehen, Radio, Internet) und Besuchen von Fachleuten aus Berlin,
Deutschland und dem Ausland.

Erganzend werden Flyer Uber Offnungszeiten und Angebote der Fixpunkt-

Einrichtungen sowie Informationsmaterialien fur Drogen Gebrauchende erstellt.
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