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1. Einleitung

Konsumréume, in denen Drogenkonsumenten ihre zum Eigenverbrauch mitgebrachten
Drogen unter medizinischer Aufsicht einnehmen konnen, sind mittlerweile als effektive
Malznahme der Uberlebenshilfe und Harm Reduction in Deutschland anerkannt. In 15 Stadten
werden derzeit 24 Konsumraume (davon 10 in nordrhein-westfélischen Stadten, 4 in
Frankfurt, 5 in Hamburg und 3 in Berlin) betrieben (aktuelle Informationen siehe auch
www.konsumraum.de) .

Mit dem Erlass der Rechtsverordnung vom 10.12.02 und der Bereitstellung zusétzlicher
Finanzmittel wurden auch in Berlin die Voraussetzungen dafir geschaffen, dass
Drogenkonsumraume eingerichtet werden konnten.

Seit dem 5. November 2003 ist das Drogenkonsummobil in Tragerschaft von Fixpunkt e. V.
im Einsatz. Der Drogenkonsumraum in der Birkenstube, der von Fixpunkt e. V. in
Zusammenarbeit mit BOA e. V. (seit 2006 Vista gGmbH) betrieben wird, eréffnete ebenso
wie der Drogenkonsumraum in der Kontaktstelle SKA (Odak e. V. ) am 2. Februar 2004.

Das Drogenkonsumraum-Projekt lief zunéchst bis Ende 2005 modellhaft und wurde
wissenschaftlich extern evaluiert. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation, die im
Frohsommer 2005 vorlagen sowie die Praxiserfahrungen waren die Grundlage fir die
Projektentwicklung im Jahr 2006.

Im Jahr 2006 begann die 2. Phase der externen wissenschaftlichen Evaluation. Es wurden die
Entwicklung der Drogenkonsumraum-Projekte beobachtet und die vorhandenen
Dokumentationsvorlagen auf ihre Zweckmal3igkeit hin Gberpruft.

Die Inanspruchnahme des Drogenkonsummobils hat sich im Jahr 2006 aufgrund einer
deutlichen Ausweitung der Standzeiten und -tage erheblich gesteigert. Der
Drogenkonsumraum in der Birkenstube wurde bis zum Herbst in geringerem Mal3e genutzt
als in 2005. Seit November 2006 ist jedoch wieder ein starker Nutzungsanstieg zu
verzeichnen gewesen. Insgesamt verlief der Drogenkonsumraum-Betrieb ohne nennenswerte
Stoérungen.

2. Konzeption

Grundlage fir die Projektarbeit ist das Rahmenkonzept ,, Drogenkonsumréume* (Fassung vom
19.08.03), das Fixpunkt e. V. gemeinsam mit BOA e. V. und dem Verein fir Suchtprévention
e. V earbeitet hat. Auf das Rahmenkonzept beziehen sich das Fixpunkt-Konzept
» Drogenkonsummobil/mobiles  Drogenkonsumraum-Team® vom 19.08.03%. und die
einrichtungs- und standortspezifischen Konzepte der anderen Trégern BOA e. V. und Odak e.
V. Der Projektbereich ,, Drogennot- und todesfallprophylaxe/Nal oxonvergabe® wurde im Jahr
2005 in das Drogenkonsumraum-Zuwendungsprojekt integriert. Die Drogenkonsumraum-
Konzeption wurde im Jahr 2006 nicht verandert.

! Beide Konzepte sind als Download iber die Website www.fixpunkt.org erhaltlich.
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3. Dokumentation

Die Dokumentation wird entsprechend den Anforderungen der Rechtsverordnung wie im
Rahmen- und Einrichtungskonzept dargelegt, durchgefuhrt.

Alle Einrichtungen, die Drogenkonsumréume betreiben, dokumentieren mit einheitlichen
Vorlagen. Die wesentlichen Items wurden definiert. Trotzdem gibt es Unterschiede zwischen
den Einrichtungen und in der alltéaglichen Anwendung und Interpretationen der Definitionen
auch zwischen einzelnen Mitarbeiterinnen. Besonders deutlich und héufig diskutiert wurde
die Definition der psychosoziaen Beratung.

Ab Oktober 2005 wurden trageribergreifende Kooperationen zwischen den Konsumraum-
Trégern in einer von der Begleitforschung erstellten Dokumentationsvorlage vermerkt und
zeitnah FOGS zugesandt. Ziel war es zu Uberprifen, wie konkret nun zusammengearbeitet
wird, zu welchen Zwecken und in welcher Haufigkeit und welche Angebote das Fixpunkt-
Team in den Drogenkonsumrdumen realisiert. Diese Dokumentationsvorgabe fihrte
besonders zwischen Fixpunkt- und Vista-Mitarbeiterinnen zu Irritationen, da es sehr viele
Kontakte und Austausch gibt. Gemeinsam mit der Begleitforschung wurde deshalb im Méarz
2006 beschlossen, dass nur noch die Einrichtung SKA die Kooperationen mit Fixpunkt und
Vista dokumentiert und an die Begleitforschung sendet.

Die Weiterentwicklung der Dokumentation hatte im Jahr 2006 einen hohen Stellenwert beim
Tréger und im Projekt.

Alle Dokumentationsinstrumente, die bei Fixpunkt e. V. verwendet werden, wurden
Uberpruft und aktualisiert. Dabei wurde grundsétzlich darauf geachtet, dass die Vorgaben der
jeweiligen Geldgeber erfullt werden und — soweit dies dann noch méglich war — eine
Angleichung an den ,Deutschen Kerndatensaiz zur Dokumentation im Bereich der
Suchtkrankenhilfe* (Stand 2007) und an die Dokumentationsinstrumente der anderen
Fixpunkt-Arbeitsbereiche erfolgte. Grundsétzlich wurde das Prinzip der Datensparsamkeit
und der Zweckmaliigkeit im Hinblick auf Datensammlung und —auswertung angestrebt. Wir
erhoffen uns von diesen Verdnderungen eine Verbesserung der Datenqualitdt und eine
Verminderung des Auswertungsaufwands ab 2007.

Fur den Spritzentausch in der Birkenstube wurde von Fixpunkt e. V. eine vereinfachte
Dokumentation erarbeitet, die bereits seit Herbst 2006 in der Birkenstube eingesetzt wird.

Im Rahmen der 2. Evaluationsphase wurden die Dokumentationsanforderungen fir das
Drogenkonsumraum-Projekt im Laufe des Jahres verdndert. Die Leistungsdokumentation
wurde deutlich reduziert. Die Items fur die Stammdaten wurden nicht nur verringert, sondern
auch inhaltlich veréndert bzw. anders definiert. Es fand weitestgehend eine Angleichung an
den neuen ,, Deutschen Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe'
Statt.

Das Dokumentationsinstrument zum Drogennotfall wurde ebenfalls im Rahmen der
Evauation leicht verandert — da, wo es mdglich war, wurden auch hier die Items dem
Deutschen Kerndatensatz angepasst und es wurde die Angabe des HIV-Codes erganzt. Treten
Drogennotfédlle in der Einrichtung auf, werden diese Kurzdokumentationen seit 2006
umgehend an die Senatsverwaltung versandt.
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Die Dokumentationsvorgaben, die 2006 erarbeitet wurden, werden erst ab Januar 2007
umgesetzt. Das I-One-Programm, das 2005 im Konsummobil, in der Birkenstube und spéter
auch in der SKA eingesetzt wurde, ist jetzt nur noch sehr eingeschrénkt nutzbar. Die
Zusammenarbeit mit dem Programmierer, mit dem im Jahr 2006 mehrere Treffen und
Telefonate stattfanden, war nur teilweise erfolgreich, so dass unklar ist, ob eine Programm-
Anpassung an die neuen Erfordernisse stattfinden kann.

Die Stammdaten sollen in Zukunft jahrlich aktualisiert werden - eine praktikable
Verfahrenswei se hierfir wurde noch nicht mit der Begleitforschung festgel egt.

Die erhobenen Daten (personenbezogene Daten, Tétigkeits- und Verlaufsdokumentation)
werden der Begleitforschung (FOGS/Delphi) zur Verfligung gestellt.

Die Leistungsdokumentation fur die Konsummobil-begleitende Vor-Ort-Arbeit von Fixpunkt
e. V. (Praventionsmobil, Charlottenburger Mobil, Gesundheitsmobil) wurde 2006 mit
fachlicher Unterstiitzung des Wissenschaftszentrums Berlins im Rahmen des Modellprojekts
» Evaluation priméarpraventiver Arbeit in Aidshilfen ebenfalls Gberprift und Uberarbeitet. Sie
wird ab Januar 2007 zunéchst probeweise fir drei Monate eingesetzt und dann ggf. noch
angepasst. In diese Dokumentationsvorlagen wurden die Anforderungen fir die
M onatsberichte des Drogenkonsumraum-Projekts integriert.

4, Einsatzorte des mobilen Drogenkonsumraum-Teams

4.1  Drogenkonsummobil

4.1.1 Entwicklung am Standort

Das Drogenkonsum-Mobil wurde im Jahr 2006 nur noch an einem Standort eingesetzt, und
zwar in der Jebensstral3e am Bahnhof Zoo im hinteren Bereich (nahe Hertzallee) im Bezirk

Charlottenburg-Wilmersdorf.

Das Drogenkonsum-Mobil wird stets vom Charlottenburger Mobil begleitet. Am Mittwoch
(Jebensstralie) fahrt zusétzlich das Gesundheitsmobil mit.

Die Einsatzzeiten konnten durch eine ergénzende Forderung des Bezirks Charlottenburg-
Wilmersdorf ab April massiv erweitert werden. Neben der Erhohung der taglichen Einsatzzeit
von drei auf funf Stunden wird der Standort Jebensstrale nun auch zwel weitere Tage
angefahren, unter anderem am Samstag.

Die Offnungszeiten vom 01.01.06 — 31.03.06:

Tag | Uhrzeit Standort Gemeinsam mit...

Mi 18.00-21.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil, Gesundheitsmobil
Do 14.00-17.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil

Fr 14.00-17.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil

Die Offnungszeiten vom 01.04.06 — 31.12.06:

Tag | Uhrzeit Standort Gemeinsam mit...

Die |13-18.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil

Mi 13-18.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil, Gesundheitsmobil
Do 13-18.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil

Fr 13-18.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil

Sa 13-18.00 Jebensstralie Charlottenburger Préventionsmobil
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4.1.2 Statistische Auswertung

Das Drogenkonsummobil wurde im Zeitraum 01.01.06 — 31.12.06 insgesamt 3.245 Mal bei
229 Einsdtzen zum Konsum aufgesucht (2005: 816 Konsumvorgange, davon 651 in der
Jebensstral3e und 165 in der Kurflrstenstral3e).

Die Erweiterung der Standzeiten von 9 auf 25 Stunden pro Woche fihrte zu einer starken
Erhéhung der Nutzung. Diese war im Verhdtnis zur Offnungszeiterweiterung um gut 170
Prozent mit 300 Prozent nicht nur linear angestiegen, sondern sogar Uberproportional. Die
langere und haufigere Standzeit des Konsummobils erleichtert augenscheinlich den Zugang
zum Angebot deutlich.

Es fanden 3.245 Konsumvorgange statt, bel denen 1.224 mal Heroin, 588 mal Kokain und
1.433 mal ein Heroin-Kokain-Cocktail konsumiert wurde.

Im Jahresdurchschnitt wurden 14,2 Konsumvorgange pro Einsatz durchgefihrt, das sind 3
Konsumvorgénge pro Betriebsstunde (Vergleich: in 2005 waren es 1,8 Konsumvorgénge pro
Betriebsstunde). Die Auslastungsquote’ hat sich von 30,6% Jahresmittel im Jahr 2005 auf
74,5% im Jahresmittel 2006 gesteigert! In den letzten Monaten des Jahres 2006 naherte sich
die Auslastungsquote der 90-Prozent-Marke.

In der Jebensstral3e wurden im Jahr 2006 insgesamt 124 neue Konsumraum-Nutzungsvertrage
geschlossen (2005: 47). Insgesamt sind seit Projektstart im November 2003 in der
Jebensstralle 282 (davon 124 in 2006, 47 in 2005 und 111 in 2004) Vertrége geschlossen
worden.

In 2006 wurden 273 verschiedene BesucherInnen gezahlt (2005: 140 Personen).

Von den 273 Personen, die den Konsumraum nutzten, waren 231 Personen méannlich und 42
weiblich. Der Anteil weiblicher Personen betragt damit ca. 15,4 %.

242 Konsumraum-Nutzerlnnen waren Deutsche, 31 (ca. 11,4 %) Personen waren nicht-
deutscher Herkunft.

113 (ca. 41,4 %) der Nutzerlnnen des Konsumraums waren junger als 28 Jahre, 109 (ca. 39,9
%) zwischen 28 und 37 Jahren und 49 (ca. 17,9 %) dlter als 38 Jahre. 2 Nutzerlnnen waren
minderjahrig.

7 Personen mit Nutzungsabsicht mussten abgel ennt werden. 4 Personen befanden sich aktuell
in Substitutionsbehandlung, 3 durften das Drogenkonsummobil nicht nutzen, da aktuell ein
Hausverbot bestand.

% Die Aud astungsquote errechnet sich aus der Offnungszeit, der Platzzahl und der kalkulierten
durchschnittlichen Konsumdauer von ca. 30 Minuten. Es handelt sich um einen bedingt aussagekréftigen
Mittelwert, da Klienten mal 1anger, mal kurzer bendtigen und nicht im 30-Minuten-Takt erscheinen und an
einzelnen Tagen das Mobil unterschiedlich stark frequentiert wird.
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Es wurden 3 befristete Hausverbote ausgesprochen, da den Anweisungen des Personas
wiederholt nicht Folge geleistet wurde.

Konsummobil-Inanspruchnahme
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Bild2 Konsummobil-Inanspruchnahme Jebensstralie/Zoo 2006

Sozial padagogische L eistungen und Vermittlungen

Es wurden von den Sozialarbeiterinnen des Charly-Mobils 173 Kurzberatungen mit
Nutzerinnen des Konsummobils durchgefihrt. Im Verlauf der Kurzberatungen fanden 10
Vermittlungen an andere Beratungsstellen statt, ebenfalls 10 Personen wurden in diesem
Rahmen in eine betreute Wohnform / Notschlafstelle vermittelt.

Basi smedizinische Angebote und sonstige L e stungen

Insgesamt wurden im Jahr 2006 wahrend der Standzeit des Drogenkonsummobils 208
medizinische Behandlungen und 147 medizinische Beratungen durchgefiihrt. Davon fanden
163 Behandlungen und 100 Beratungen im Drogenkonsummobil statt. Im Gesundheitsmobil,
das einmal pro Woche basismedizinische Versorgung in der Jebensstrale anbietet, wurden 45
Behandlungen und 47 Beratungen an bzw. fur Nutzerlnnen des Drogenkonsummobils
durchgefihrt.

% Diese Angabe ist nur sehr bedingt aussagekréftig. Die oben stehenden Zahlen geben nur einen kleinen Teil des
L eistungsspektrums des Charly-Mobils wieder. So wurden im Zeitraum Januar — Dezember 2006 in der
Jebensstralde ca. 11.350 Besuche registriert. Die Sozia arbeiterlnnen fiihrten zusétzlich zu den psychosozialen
Kurzberatungsgespréchen mit Konsummobil-Nutzerlnnen noch mehr als 1.700 weitere Kontakt- und
Alltagsgespréche und ca. 425 Beratungsgespréche und haben mehr a's 200 Weitervermittlungen getétigt.
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In 2006 wurden am Standort Jebensstral3e vom Charly-Mobil fast 61.000 Kanilen (Vorjahr:
ca. 48.000) ausgegeben. Insgesamt wurden 5.276 , Kantlen-Kontakte® (Vorjahr: ca. 3.000)
registriert.

Besondere VVorkommnisse und Entwicklungen im Umfeld

Im Beobachtungszeitraum kam es zu sieben Iebensbedrohlichen Drogennotféllen. In vier
Falen lag eine ausgepragte Atemdepression mit tempordrem Atemstillstand vor. Zweimal
wurde eine Atemdepression festgestellt, in einem Fall erlitt ein Konsument einen
lebensbedrohlichen Krampfanfall. In alen Falen wurde der Notarzt gerufen, aber nur
zweimal waren die Konsumentinnen bereit, mit ins Krankenhaus zu fahren. Naloxon wurde in
sechs Fdllen verabreicht, also immer wenn eine opiatbedingte Atemdepression bzw. ein
Atemdtillstand vorlag. In diesen Notfédlen wurden die Konsumentinnen auf3erdem immer
beatmet. Der Krampfanfall wurde medikamentds mit Diazepam behandelt, auch in dieser
Situation wurde der Notarzt verstdndigt. Der Klient ist jedoch nicht mit ins Krankenhaus
gefahren.

Krampfanfélle, die nicht as |ebensbedrohlich bewertet wurden, mussten die Mitarbeiterinnen
in 2006 haufig miterleben. Die Anfélle fanden ausnahmslos nach dem Konsum von Kokain
oder Heroin-Kokain-Cocktails statt. Unsere Vermutung, dass Lidocain hierfir ein oder gar der
entscheidenden AuslGser sei, konnten wir bisher leider noch nicht verifizieren. Auch l&sst sich
keine fundierte Aussage dartiber treffen, ob Krampfanfélle dieser Art im vergangenen Jahr
wirklich haufiger aufgetreten sind. Da die Anzahl der Konsumvorgange extrem gestiegen ist,
konnte ein falscher Eindruck entstanden sein.

Im Umfeld wurden durch die Mitarbeiter keine besonderen Vorkommnisse, Szeneaktivitéten
oder dhnliches beobachtet.
4.1.3 Organisatorisches

Das Drogenkonsummobil ist ein ausgebauter Mercedes Sprinter mit einer Nutzungsfl&che von
8 gm. Er verfugt Gber 2 (bis notfalls 4) Konsumplétze.

Vor Ort ist immer eine festangestellte Pflegekraft, unterstiitzt durch den/die festangestellte
Kollegln oder eine geringfligig beschaftigte Hilfskraft im Drogenkonsummobil tétig.

Das Drogenkonsummobil wird stets gemeinsam mit mindestens einem weiteren Fixpunki-
Mobil eingesetzt, in dem sozia arbeiterische Fachkréfte tétig sind.

4.1.4 Vor-Ort-Arbeit-K ooper ationen

Das mobile Drogenkonsumraum-Team kooperierte eng mit den Sozialarbeiterlnnen des
Charlottenburger Mobils sowie den Pflegefachkréften des Gesundheitsmobils.

Die klientenbezogenen Kooperationsbeziehungen von Mobilix zu anderen Tragern der
Drogenhilfe, die in jahrelanger Praxis aufgebaut wurden, kommen auch den Nutzerinnen des
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Drogenkonsummobils zu Gute. Schwerpunktmal3ig wurde dariiber hinaus mit der Birkenstube
und mit SKA kooperiert.

Eine Kooperation besteht dartiber hinaus vor alem mit dem Bezirksamt Charlottenburg-
Wilmersdorf, Abteilung Gesundheit (Drogenkoordination) und dem Polizeiabschnitt bzw. der
Direktion, mit denen regelmalig Gesprache stattfanden. Das Bezirksamt und die Polizei
erhalten monatlich unaufgefordert die Monatsberichte. Weitere Ansprechpartner waren das
bezirkliche Tiefbauamt und Ordnungsamt sowie die Stral3enverkehrsbehdrde der Polizei.

Mit Tragern/Einrichtungen der Drogenhilfe und des Gemeinwesens im Umfeld der Mobil-
Standorte und Vertretern relevanter Interessensgruppen (Anwohner, Gewerbetreibende)
wurden Kooperationsbeziige gepflegt. Sie wurden u. a. auf Gremien (unter anderem PSAG
Unterarbeitsgruppe Sucht Charlottenburg-Wilmersdorf, AK City) Uber die Entwicklung des
Drogenkonsumraum-Projekts  informiert. Der Gesundheitsausschuss Charlottenburg-
Wilmersdorf wurde im Méarz und im Mai Uber den aktuellen Stand der Projektentwicklung
unterrichtet.

4.2  Drogenkonsumraum Birkenstube
4.2.1 Entwicklungenin der Einrichtung

Die Einrichtung , Birkenstube” wurde am 02.02.04 erdffnet. Sie befindet sich im Ortstelil
Moabit des Berliner Bezirks Mitte an einer Strallenkreuzung, an der starker
Autodurchgangsverkehr und relativ wenig Fuf3gangerverkehr herrscht. Der Zugang zum
Kontaktbereich der Birkenstube erfolgt direkt vom Eckeingang an der Blockspitze Birken-
/Stromstral3e. Die Einrichtung ist ca. 250 Meter vom U-Bahnausgang ,, Birkenstral3e* entfernt.

Der Konsumraum hatte bis Mitte Februar 2006 am Montag von 12.00 — 17.30 Uhr und
Dienstag bis Donnerstag von 13.00 — 17.30 Uhr gedffnet. Ab Mitte Februar wurde der
Konsumraum auch am Freitag gedffnet. Die friihere Offnung am Montag entfiel. Im Oktober
gab es nochmas eine Anderung der Offnungszeiten: ab 16.10.06 wurde der
Drogenkonsumraum taglich eine Stunde friiher getffnet. Der letzte Einlass wird um 17 Uhr
gewdhrt, so dass die effektive Nutzungszeit des Konsumraums seit dem 16.10.06 pro
Offnungstag 5,5 Stunden betragt.

Die Offnungszeiten des Konsumraumsin der Birkenstube im Uberblick:

01.01. —16.02.06 17.02. -13.10.06
Tag | Uhrzeit Tag Uhrzeit
Mo |12.00-17.30 Mo 13.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)
Die |13.00-17.30 Die 13.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)
Mi 13.00-17.30 Mi 13.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)
Do 13.00-17.30 Do 13.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)
Fr Fr 13.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)

16.10.06 —31.12.06

Tag | Uhrzeit

Mo | 12.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)

Di 12.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)

Mi 12.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)

Do 12.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)

Fr 12.00-17.30 (17.00 letzter Einlass)
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Die Offnungszeiten wurden aus folgenden Griinden mehrmal's gesndert:
Durch Erh6hung der Zuwendungen war im Februar eine Personal aufstockung mdglich und in
Folge dessen eine Offnung endlich auch am Freitag realisierbar.

Die Inanspruchnahme des Drogenkonsumraums in der Birkenstube ging bereits im letzten
Quartal 2005 deutlich zurick — ein Trend, der sich 2006 fortsetzte (siehe statistische
Auswertung), jedoch im vierten Quartal 2006 sich wieder umkehrte..

Als Reaktion auf die zurickgegangene Nutzung wurden im Sommer 2006
Kundenbefragungen im Drogenkonsummobil und in der Birkenstube durchgefihrt, in denen
nach der Nutzung beider Einrichtungen und den , idealen Offnungszeiten®, allerdings nur im
Rahmen des vorhandenen Zeitbudgets, gefragt wurde. Die Auswertung dieser
Kurzbefragungen ergab, dass entgegen vorheriger Annahmen KEINE wesentliche
Abwanderung der Nutzerlnnen zum Drogenkonsummobil stattgefunden hat, die die geringere
Inanspruchnahme der Birkenstube erklaren kénnte. Es sprach sich jedoch eine knappe
Mehrheit der Befragten fiir eine friihere Offnung der Birkenstube aus. Da das Votum dafiir
nicht sehr eindeutig war, wurde der Konsumraum zunéchst nur probeweise ab Mitte Oktober
bis Ende 2006 eine Stunde friiher getffnet, ohne jedoch die Einrichtung friher zu schlief3en.
Die dafur zusédtzlich benctigten personellen Ressourcen konnten durch eine hohe
Einsatzbereitschaft und Flexibilitdt der Konsumraum-Mitarbeiterinnen und eine Reduktion
der Arbeitskapazitdt im Bereich Medizinpadagogik (Aufklarungsaktionen) bereit gestellt
werden.

Die Besucherzahlen stiegen im November wieder deutlich und halten sich seit dem auf hohem
Niveau. Die zusétzliche Offnungsstunde wird von den Klientinnen sehr gut genutzt, so dass
die verlangerten  Offnungszeiten  bis auf  Weiteres  beibehalten  werden.

4.2.2 Statistische Auswertung
(basiert auf dem Jahresbericht von Birkenstube, Vista gGmbH)

Der Konsumraum Birkenstube wurde von 428 Personen im Zeitraum 01.01. — 31.12.06
insgesamt 6.896 mal genutzt (2005: 8.125, 2004: 3.319 mal). Die durchschnittliche
Nutzungsfrequenz pro Offnungstag variierte zwischen 20 und 40 Konsumvorgdngen pro
Offnungstag.

Die Nutzung des Konsumraums lag damit um 15 Prozent unter dem Vorjahres-Wert. Dies ist
auf einen massiven Rickgang beim i. v. Konsum (33 Prozent weniger Injektionen als 2005)
zurtickzufthren. Die Rauchvorgange hingegen sind im Jahr 2006 sogar um 13 Prozent hdher
gewesen alsim Jahr 2005.

Der Konsumraum war an 246 Tagen gedffnet. Pro Offnungsstunde wurden im
Jahresdurchschnitt durchschnittlich 6 Konsumvorgange (Vorjahr: 9,1) dokumentiert.

Meistens wurde Heroin (80 Prozent) konsumiert. In 14 Prozent der Konsumvorgangen kam es

zu Heroin-Kokain-Cocktail-Applikationen. In 6 Prozent der Konsumvorgénge wurde nur
Kokain konsumiert.
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Es handelte sich bel 54 Prozent der Konsumvorgange um Injektionen. In 43 Prozent wurden
Drogen geraucht. 3 Prozent der Konsumvorgange waren nasale Applikationen.

Es mussten 13 Personen abgewiesen, 13 Hausverbote ausgesprochen und acht Drogennotfalle
versorgt werden.

140 Mal wurde von Drogenkonsummobil -Pflegekréften eine medizinische Beratung und 277
Mal eine medizinische Behandlung durchgefiihrt. Zusétzlich fanden im Jahr 2006 35
Sprechstunden des Fixpunkt-Projekts ,,Mobilix* statt (siehe Kapitel 4.2.4).

Im Konsumraum Birkenstube wurden in 2006 insgesamt 192 (2005: 294, 2004: 212)
Neuvertrage mit Konsumraum-Nutzerlnnen geschlossen.

Weitere  statistische  Auswertungen, insbesondere  zur  Inanspruchnahme  der
sozial padagogischen Angebote, sind im Sachbericht von VistagGmbH ersichtlich.

Konsumraum-Inanspruchnahme
Birkenstube
2006
900
800
700
600
500 —
400
300
200
100 +g————————— "
ﬁfﬁv& SR R S
|—0— Klienten pro Monat Konsumvorgéange im Monat|

Bild3 Birkenstuben-Inanspruchnahme 2006

Es liegen keine Berichte Uber Stérungen im Umfeld des Konsumraums vor.

4.2.3 Organisatorisches

Der Konsumraum verfiigt Gber eine Fl&che von ca. 25 gm und ist unterteilt in einen kleinen,
separaten Raucher-Raum mit 3 bzw. 4 Platzen und einem Injektionsraum mit 6 bis 8 Platzen

Es wurden keine wesentlichen baulichen Verénderungen durchgefihrt.
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Die Birkenstube wurde von Fixpunkt e. V. mit dem medizinischen Bedarf fir den
Drogenkonsumraum, Desinfektionsmitteln und Spritzentausch-Material ausgestattet. Die
Entsorgungseimer wurden von Fixpunkt e. V. entsorgt. Die im Herbst 2005 eingefihrte
»Mulltrennung* hat sich etabliert.

4.2.4 Basismedizinische Versorgungin der Birkenstube

Im Jahr 2006 wurde jeweils montags von 14.00 — 17.00 von einer Mobilix-Pflegefachkraft
eine basismedizinische Sprechstunde angeboten. Im Jahr 2006 fanden insgesamt 35
Sprechstunden statt, bei denen 93 Klienten-Kontakte dokumentiert wurden. Somit fanden pro
Sprechstunde 2,6 dokumentierte Patientenkontakte statt. Es wurden 74 Untersuchungen und
64 Behandlungen durchgefihrt. 32 Ma wurde Verbandsmaterial ausgegeben.

Insgesamt wurden 68 Informations- und Beratungsgesprache festgehalten. Von den
Gesprachen wurden 55 als Kurzberatungen (unter 15 Minuten) , 12 als Beratungen tber 15
Minuten Dauer definiert. Es gab keine Krisenintervention. Die haufigsten Beratungsthemen
waren gesundheitliche Fragestellungen (66 Nennungen), vor allem zu drogenassoziierten
Erkrankungen. Die durchschnittliche Beratungsguote pro Einsatz betrug 2 Gespréche pro
Sprechstunde. Es wurde 11 mal zu den Fixpunkt-Mobilen und 5 Mal zum Arzt / Krankenhaus
verwiesen. Von den Ratsuchenden waren 7 weiblichen (7,5 %) und 86 méannlichen (92,4 %)
Geschlechts. Eine weitere detaillierte Auswertung der Sozialparameter der beratenen
Personen findet sich im Sachbericht von Mobilix.

Aufgrund der permanenten Prdsenz von Pflegefachkréften in der Birkenstube im
Drogenkonsumraumraum und der bis zum Oktober relativ geringen Frequentierung des
Konsumraums und ebenfalls geringen Nutzung des basismedizinischen Angebots wurde die
Extra-Sprechstunde von Mobilix zum Jahresende vorerst eingestellt.

5. M edizinpadagogische Beratung und weitere Angebote

Primére Aufgabe der Drogenkonsumraum-Mitarbeiterinnen ist die Zulassung von
konsumentschlossenen Drogengebrauchern zum Konsumraum, die Beaufsichtigung wahrend
des Konsumvorgangs und die Erste Hilfe bel Krisen und Drogennotfdlen und die
Dokumentation.

Von wesentlicher Bedeutung ist dartiber hinaus der Aufbau und die Pflege von Kontakten und
Beziehungen zu den Konsumraum-Nutzerinnen zur Schaffung von Vertrauen und zur
Anbindung der Nutzerlnnen an die Einrichtung.

Ist ein Beratungswunsch bzw. ein Verénderungswunsch oder zumindest eine entsprechende
Ambivalenz im Hinblick auf die aktuelle Lebenssituation erkennbar, so greifen die
Mitarbeiterlnnen diese im Gesprach auf und versuchen nach Mdglichkeit, auch einen Kontakt
zu den sozialarbeiterischen Mitarbeitern der Fixpunkt-Mobile bzw. der Birkenstube
herzustellen.

Die Konsumraum-Mitarbeiterinnen vermitteln essentielle Botschaften insbesondere zu den
Themen Drogennotfall, Infektionsrisiken, Hygiene, Safer-Use-Techniken (Stautechniken),
Venenpflege und Alternativen zum intraventsen Konsum. Besonders grofd ist der
Informationsbedarf beziiglich Hepatitis C. Neben den Ubertragungswegen werden die
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Mitarbeiterinnen héaufig nach den Krankheitsverlaufen und den Therapiemdglichkeiten
gefragt.

Ein weteres Thema wa die Handehygiene. Es wurde ein zusdtzlicher
Desinfektionsmittel spender aulferhalb des Konsumraums installiert, damit Klienten sich auch
ohne Konsumraum-Besuch die Hande desinfizieren konnen. Der Spender befindet sich im
Flur, vor dem Eingang zu den Toiletten.

Ab Mérz boten  Soziaarbeiterinnen aus dem Charlottenburg-Wilmersdorfer Teams
medizinpadagogische Veranstaltungen an. Es fanden im Laufe des Jahres sechs
Veranstaltungen mit 31 Teilnehmerlnnen statt.

Im Mérz und April fanden in der Birkenstube zwei Hepatitis-Aufklérungsveranstaltung mit 11
Teillnehmerinnen statt. Es wurden der Film , Einwandfrei gezeigt und die sogenannten
,Praventionstische*® eingesetzt. Im Juni gab es eine Kondomaktion mit acht
Tellnehmerinnen. Es wurden selbsterstellte Kondom-Flyer verteilt, ein Quiz kam zum Einsatz
und es fanden sehr intensive Einzelgesprache statt. In den Monaten September, Oktober und
November wurden insgesamt drei Safer-Use-Veranstaltungen mit 12 Teilnehmerinnen
durchgefuhrt. Es wurde anatomische Schaubilder eingesetzt. Auch bel diesen Aktionen
konnte an einem Qui z teilgenommen werden und es entwickelten sich angeregte Diskussionen
auch unter den Teilnehmerinnen.

Der in 2005 ins Sortiment eingefthrte sterile Filter , Sterifilt“ wurde nach Beschwerden von
Klienten ausgetauscht gegen Filter der Firma Compet. Diese Filter, die so konstruiert sind,
dass darin keine Drogenreste verbleiben, sind nun fester Bestandteil im Fixpunkt-Sortiment
geworden. Einige Klientinnen nutzen mehr oder weniger nur noch diese Filter, manche
nutzen sie nur im Konsumraum, andere leider (fast) nie. Meist ist das (trotz aller
Aufklarungsversuche) noch immer Ubliche ,, Aufbewahren der benutzten Filter als Notration*
das entscheidende Argument, was gegen die Nutzung der Compet-Filter ins Feld geflhrt
wird.

Schon zu einer Tradition sind Gedenkaktionen anlasslich des bundesweit durchgefihrten
» Drogentoten-Gedenktags® geworden, die um den 21. Juli herum sowohl am Mobilstandort
Jebensstral3e als auch in der Birkenstube stattfanden

Das Charly-Mobil hat wahrend der Vor-Ort-Présenz des Konsummobils verschiedene
Aktionen durchgefiihrt (Themen: Safer Use, Kondombenutzung, Héndewaschen, Welt-Aids-
Tag). Weitere Informationen sind dem Sachbericht ,Aufsuchende Drogenhilfe in
Charlottenburg-Wilmersdorf* zu entnehmen.

Die Lehrfilme ,Einwandfreé — Hepatitis-C-Pravention und Hygiene im Alltag von
Drogengebraucherinnen® und ,, Abgedriickt — Erste Hilfe im Drogennotfall* wurde nicht nur
im Rahmen der Klientinnen-Arbeit eingesetzt, sondern auch Multiplikatorlnnen vorgestellt.
Standardméldig wurde der Film auch Besuchsgruppen vorgefuhrt. Bei Drogennotfall-
Trainings war der Film , Abgedriickt” Teil des Schulungsprogramms.

Die Projektkoordinatorin fuhrte Hepatitis-Informations- und Schulungsveranstaltungen fur
Multiplikatorinnen durch, und zwar sowohl Fixpunkt-intern als auch fir Angestellte des

4 Auf drei Tischen werden Gegenstande ausgelegt. Die Teilnehmerlnnen miissen die Gegensténden beziiglich
ihrer Infektionsgefahr im Hinblick auf Hepatitis C, Hepatitis B und HIV sortieren bzw. zuordnen.
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Bezirksamts Charlottenburg-Wilmersdorf (u. a. Pfortner, Haushandwerker etc.), fur das
Internet-Beratungsteam der Deutschen Aidshilfe und Odak e. V.

Dartber hinaus fanden Vorstellungen des,, Einwandfrei* -Films bei folgenden Anlé&ssen statt:
DAH-Seminare zur Hepatitis-Pravention (Marz und Oktober)

DAH-Seminar zu Safer-Use und Drogennotfall pravention (September)

Hepatitis-C-Fachtag in Bonn (September)

Der Film ,Einwandfrei“ wurde 17 Mal (davon 7 Mal mit russischen Untertiteln) an andere
Einrichtungen verschickt. ,Abgedriickt® wurde 19 Ma (davon 5 Ma mit russischen
Untertiteln) verschickt.

6. Drogennot- und —todesfallpr dvention/Naloxonver gabe

Im Jahr 1998 startete Fixpunkt e V., zundchst gefordert aus Modelmitteln des
Bundesministeriums fur Bildung und Forschung und seit dem Jahr 2000 gefdrdert durch das
Land Berlin, Drogenreferat, das  Modellprojekt » Drogennot- und -
todesfallprophylaxe/Naloxonvergabe®” in Berlin durch. Im Rahmen dieses Projekts werden
Drogenabhéngige und professionelle Helfer tGber Drogennotfélle informiert und in Erste-
Hilfe-Kursen in lebensrettenden Techniken geschult. Bei Bedarf wird der Opiatantagonist
Naloxon an die geschulten Laienhelfer ausgegeben.

Im Rahmen des Modellprojekts wurden vielfdtige Erfahrungen in der Durchfihrung von
Erste-Hilfe-Kursen, in der Ausgabe von Naoxon und dem Einsatz von Naoxon durch
Drogenabhdngige im Rahmen medizinischer Laienhilfe gesammelt. Ein besonderes
Augenmerk wurde zum einen auf Moglichkeiten zur Motivierung von Drogenabhangigen, ihr
Wissen und ihre Fahigkeiten zur Notfallhilfe zu verbessern, gelegt. Zum anderen haben wir
uns stets um die verbindliche Einbeziehung anderer Hilfseinrichtungen bemiht, da es nur so
gelingt, auf breiterer Ebene und zeitstabil positiven Einfluss auf das Konsum-Risikoverhalten
und die kompetente Hilfsbereitschaft von Drogenkonsumenten zu nehmen.

Die Drogennotfall-Praventionsmal3nahmen des Modellprojekts wurden im Jahr 2005 in das
Drogenkonsumraum-Projekt integriert.

Auch in der SKA konnten nun Erste-Hilfe-Kurse und Naloxon-V ergabe an drogenabhangige
Besucher realisiert werden.

Insgesamt fanden 33 Erste-Hilfe-Kurse mit 309 Teillnehmerinnen (2005: 27 Kurse, 196
Teilnehmerlnnen / 2004: 20 Kurse, 163 Kursteilnehmerinnen) statt. Es wurden 90
Klientlnnen und 219 professionelle Mitarbeiterinnen geschult.

5 Kurse wurden in der Birkenstube, 4 Kurse im Druckausgleich, 3 Kurse in der SKA und 21
Kurse fur verschiedene andere Trager (DAH, ADV, ZiK, Vista, Deutscher Orden)
durchgefuihrt. Regelméliige Kurse bei Countdown wurden anders in friheren Jahren nicht
mehr  durchgefihrt, da dauerhaft mehrheitlich  Nicht-Opiatabhangige in  der
Entzugseinrichtung angetroffen wurden.

Mehrere Notfalltrainings, die sowohl in der Birkenstube als auch in der SKA geplant waren,

konnten nicht stattfinden, da es keine Teilnehmerinnen gab. Die Situation hat sich in den
letzten Monaten in der Birkenstube deutlich verandert, die Drogennotfalltrainings waren sehr
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gut besucht. In der SKA besteht weiterhin das Problem, dass diese Veranstaltungen nur
aulRerhalb der reguléren Offnungszeit angeboten werden und somit nicht mit einer deutlich
besseren Inanspruchnahme zu rechnen ist.

36 Kursteilnehmerlnnen haben Naloxon erhalten (2005: 53).

Leider gab es auch dieses Jahr nur wenig Rickme dungen tber Drogennotfall-Ereignisse und
Naloxon-Einsatz durch die Teilnehmer. Es wurden 10 Folgekontakte schriftlich dokumentiert,
davon 5 Folgekontakte in der Birkenstube dokumentiert und 3 im Gesundheitsmobil am
Kottbusser Tor. Jeweils ein Folgekontakt wurden im Druckausgleich und in der SKA
dokumentiert.

Die Projektteilnehmerinnen berichteten von 7 Naloxon-Anwendungen. Drei Ma wurde neues
Naloxon gebraucht, da die Schachtel verloren gegangen war. Es wurde somit bei allen
Folgekontakten Naloxon vergeben.

Die Naoxon-Anwendungen fanden alesamt bei vorliegendem Atemstillstand bzw.
vorliegender Atemdepression und Zyanose statt. In einem Fall war ein Fremder betroffen,
ansonsten handelte es sich immer um bekannte Personen (meistens Beziehungspartner). In
drei Félen wurde ein Notarzt verstandigt, ansonsten wurde wenigstens der Betroffene
mindestens 1 Stunde nicht aleine gelassen. Neben Naloxon wurde immer auch eine
Atemspende gegeben. Nach den Naloxon-Anwendungen gab es keine Probleme, es wurde
nicht von Entzugserscheinungen berichtet.

Ein Drogennotfall ereignete sich in der Offentlichkeit (Hauptbahnhof Hannover), alle anderen
fanden in Privatwohnungen statt.

7. Begleitfor schung

Wie eingangs schon erwéhnt, begann 2006 eine ,Folgeevaluation®. Wieder wurde das
Drogenkonsumraum-Projekt von den Forschungsinstituten delphi GmbH/Berlin und FOGS
GmbH/K 6In wissenschaftlich begleitet.

Im Rahmen dieser Zusammenarbeit wurden nicht nur die Dokumentationsvorgaben
umfénglich diskutiert und dann modifiziert (siehe Kapitel 3), sondern auch eventuelle
inhaltliche und konzeptionelle Veranderungen bzw. Uberprifung des Konzepts und dessen
Umsetzung diskutiert. Dieser Prozess ist noch nicht abgeschlossen, da die Uberarbeitung der
Dokumentation sehr viel Ressourcen benttigte.

8. Offentlichkeitsar beit
Auf der Fixpunkt-Homepage www.fixpunkt.org werden die Angebote/Einsatzzeiten des

Konsummobils und des Drogenkonsumraums in der Birkenstube sowie Konzepte,
Rechtsverordnung und Sachberichte der interessierten Fachoffentlichkeit zugénglich gemacht.

Die Projektkoordinatorin arbeitete am 2006 erschienenen und stark nachgefragten Hepatitis-
C-Handbuch (Hrsg.: Aktionsbindnis Hepatitis und Drogengebrauch im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit) mit. Eine bearbeitete Neuauflage des schnell
vergriffenen Handbuchs erschien Anfang 2007.
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Ebenfals in 2006 erschien das DAH-Handbuch ,Zugehende Sozialarbeit mit Drogen
gebrauchenden Frauen und Mannern*, in dem die Projektérztin einen Artikel zur
Drogennotfallprévention veroffentlichte.

Die Safer-Use-Flyer von Fixpunkt wurden unter Beteiligung der Projektkoordinatorin
inhaltlich aktualisiert und graphisch neu gestaltet. Es wurde ein neuer Flyer zum Thema
» Blutbewusstsein® in das Sortiment aufgenommen.

Es wurde eine englischsprachige Untertitelung fur den Lehrfilm ,, Einwandfrel* vorbereitet.

Der Konsumraum Birkenstube bzw. das Konsummobil wurde von mehreren Besuchergruppen
zur Information aufgesucht, u. a.

- Forscher- und Soziaarbeiter-Gruppe aus Schweden/'Mamé am 8. Marz
(Tagesveranstaltung)

- Soziaarbeiterlnnen-Gruppe aus Norwegen am 1. Juni (Tagesveranstaltung)

- RAI-Fernsehteam aus Italien am 20. Juni, Beitrag fur die , italienische Tagessschau® Uber
Konsumraume

- Expertendelegation aus der Slowakel / mit dem nationalen Drogenkoordinator am 18.
September

- Expertendel egation aus Russland / Katharinenburg am 2. November

- Besuch aus Finnland (Krankenschwester aus der Drogenhilfe) am 5. Dezember

- Besuch aus dem Iran (Arzt) im Mali.

9. K ooper ationen

Das Angebot des Drogenkonsum-Projekts ist konzeptionell und organisatorisch mit den
anderen Projekten von Fixpunkt verknupft.

Die Kooperation mit dem Projekt , Birkenstube®, das zum Tréger Vista gGmbH gewechselt
ist, wurde unverandert fortgefuhrt. Diese ist sehr umfanglich und reicht von der alltaglichen
Zusammenarbeit, organisatorischen Fragen Uber die gemeinsame Planung und Durchfihrung
von Angeboten bis hin zur Auswertung der Erfahrungen und konzeptionellen Fragestellungen.

Darlber hinaus wurde die projekt- und tragerbezogene Kooperation mit Odak e. V.
intensiviert (gegenseitige Hospitationen, Fortbildung der SKA-Mitarbeiterlnnen durch
Fixpunkt-Arztin, Fachaustausch). Im Frilhsommer entschied der Zuwendungsgeber, dass
gpatestens mit dem Umzug in neue Raumlichkeiten der Drogenkonsumraum der SKA von
Fixpunkt e. V. in Kooperation mit Odak e. V. betrieben werden solle. Entsprechende
Vorkléarungen fanden daraufhin bilateral zwischen den Tragern statt. Eine bilaterale
K ooperationsvereinbarung wurde im September 2006 unterzeichnet. Ab Sommer 2006 wurde
die Uberfiihrung des Konsumraum-Betriebs in die Tragerschaft von Fixpunkt e. V.
vorbereitet. Da ein Umzug in andere Raumlichkeiten nicht realisiert werden konnte, wurde
beschlossen, dass der Tragerwechsel des Konsumraums von Odak e. V. zu Fixpunkt e. V. zu
1. Januar 2007 trotzdem vollzogen werden sollte. Die hauptamtlich beschéftigte
Krankenschwester wurde von Fixpunkt e. V. tibernommen.

Es fanden zwei protokollierte Trager-Kooperationsgesprache mit allen drei Konsumraum-

Trégern sowie jeweils zwel Gesprache auf Trégerebene zwischen Fixpunkt e. V. und Vista
gGmbH bzw. Odak e. V. statt.
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Mit den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen der Forschungsinstitute FOGS, Koln, und
Delphi, Berlin wurde ein kontinuierlicher und intensiver Austausch gepflegt. Es fanden vier
ausfuhrliche  Auswertungs- und Arbeitsplanungstreffen der Begleitforschung  mit
Vertreterlnnen aler Drogenkonsum-Einrichtungen statt. In drei weiteren Treffen wurde die
Dokumentation in niedrigschwelligen Einrichtungen Uberarbeitet.

Eine besondere Bedeutung hat die Kooperation mit Polizei und Staatsanwaltschaft, die auf
hochster Ebene vereinbart und in Kooperationsvereinbarungen zwischen Fixpunkt e. V.,
Bezirksdmtern und Polizei und Staatsanwaltschaft schriftlich fixiert worden ist.

Zwel Mal tagte in 2006 auf Einladung der Senatsverwaltung fur Gesundheit die , grof3e
Kooperationsrunde*. Teilnehmende Institutionen sind neben den Konsumraum-Trégern die
Senatsverwaltungen fur Inneres und fir Justiz, das Polizeiprésidium, die betroffenen
Polizeiabschnitte, die Staatsanwaltschaft und die bezirklichen Drogenkoordinatorinnen. Auch
die Institute, die die wissenschaftliche Begleitforschung durchfiihrten, waren eingeladen.

Mobilix-Mitarbeiterlnnen nahmen regelméaliig ar den Treffen der Druckraum-Initiative telil.
Far die Juni-Sitzung bereitete die Mobilix-Projektleiterin einen fachlichen Input zum Thema
» Beikonsum in der Substitution* vor.

10. Konzeptarbeiten

Die Bandbreite der Themen zur Gesundheitsforderung und Schadensminderung beim i. v.
Drogengebrauch, die bel Fixpunkt e. V. und im Drogenkonsumraum-Projekt bearbeitet
wurden, ist grof3. Entsprechend der alltagspraktischen Bedeutsamkeit beschéftigte sich das
Drogenkonsumraum-Team im Berichtgahr konkret mit folgenden Themen:
- Hygiene (Handehygiene, Oberflachenhygiene)
- Verdeckte Szenen (Vorbereitung und Beginn eines DAH-gefdrderten
Modellprojekts ab Dezember 2006)
- Lidocain (Wirkungsweisen, Risiken, Vorbereitung enes Automaten-
Schachtelaufdrucks)
- Wundmanagement
- Anabolika
- Zugangswege und Kontaktarbeit mit russi schsprachigen Drogengebrauchern
- Verhalten gegeniiber Dealern in der Kontaktarbeit

11.  Qualitatssicherung

Zu den allgemeinen Mal3nahmen der Qualitatssicherung werden insbesondere Teamsitzungen,
Supervision, Fortbildung, die Evaluation und Dokumentation der Arbeit und die praktische
wie konzeptionelle Weiterentwicklung der Projektarbeit gezahlt Die Qualitdtssicherung zahit
zu den wesentlichen Aufgaben jedes Fixpunkt-Mitarbeiters und ist Bestandteil der
Stellenbeschreibungen.

Es fanden zwei zweitdgige Teamklausuren im Januar und Juli statt. Auf den Teamtagungen
werden die Zielerreichungen und Ereignisse des vorangegangenen Zeitraums und die
Standorte und Einsatzzeiten der Mobile Gberprift, Ziele und Aufgaben fir das kommende
Halbjahr formuliert und Beschllisse zur Weiterentwicklung der Konzeption, einschlief3lich des
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Vor-Ort-Angebots, der Einsatzorte und —zeiten gefasst. Schwerpunkte der Teamtage in 2006
waren die Vorstellung und Auswertung der neuen Projekte (Zahnprophylaxe, Aufsuchende
Drogenhilfe in Charlottenburg-Wilmersdorf), rechtliche Fragen im Drogenkonsumraum,),
Dokumentation und Querschnittsthemen wie Qualitéatsentwicklung und  Gender
Mainstreaming.

Beziiglich des Drogenkonsumraum-Betriebs wurde Uber Richtlinien bel Hausverboten und
spezielle rechtliche Fragestellungen (Umgang mit Dealern, Weitergabe von Kugelchen,
K tigelchen im Mund bei Uberdosierten) beraten. Hierzu fand auch ein Beratungsgesprach bei
Anwalt Remé statt. Weitere konkrete Mal3nahmen der Qualitétssicherung waren u. a. die
Erarbeitung von schriftlichen Regelungen, zur Vertretung, Buswartung und Grundreinigung.

RegelmédlRig wurde die Mdaglichkeit zur team- und themenspezifischen Supervision in
Anspruch genommen. Die Drogenkonsumraum-Mitarbeiterlnnen nahmen gemeinsam mit den
Sozialarbeiterinnen des Charlottenburg-Wilmersdorfer Projekts an der Supervision teil. Die
Birkenstuben-K onsumraum-Mitarbeiterin nahm an der Birkenstuben-Supervision teil.

Das Mobilix-Vor-Ort-Team frischte auch im Jahr 2006 in teaminternen Fortbildungen die
Kenntnisse zum Umgang mit dem Drogennotfall und Hepatitis auf.

Im Mai fuhrte das Zahnprophylaxe-Projekt von Fixpunkt eine Multiplikatorlnnen-Schulung
fur sechs Birkenstuben-Mitarbeiterlnnen durch.

Fixpunkt e. V. ist Betelligter am DAH-WZB-Forschungsprojekt zur Evaluation
priméarpréventiver Arbeit von Aidshilfen. In diessm Rahmen wurden ab Sommer 2006
Arbeitsgruppen von Fixpunkt-Mitarbeiterinnen und einer Mitarbeiterin des WZBs zur
Qualitatsentwicklung gebildet. Eine Arbeitsgruppe erarbeitete Standards zur Durchfiihrung
von Vor-Ort-Aktionen. Eine weitere Arbeitsgruppe Uberarbeitete die Vor-Ort-
L eistungsdokumentation (Beratung, Materialausgabe, siehe auch Kapitel 3).

Es werden themen- und anlassbezogenen Kurzbefragungen bei Klientlnnen durchgefihrt. Im
Jahr 2006 wurde eine Umfrage zu Offnungszeiten des Mobils und der Birkenstube (siehe
Kapitel 4.2.1) und eine Umfrage zu weiteren Standorten im Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf durchgefihrt.

Der Projekttrager hat sich entsprechend den gesetzlichen Vorgaben mit den Anforderungen an
Datenschutz-Mal3nahmen beschéftigt und eine Datenschutzbeauftragte benannt. Die
Datenschutz-Bestimmungen sind besonders beim Drogenkonsumraum-Projekt zu beachten,
dahier eine Vielzahl sensibler Daten gesammelt werden.

Einen besonderen Stellenwert hat der Arbeitsschutz. Das Projekt wird von einem
Arbeitsmediziner und einer externen Fachkraft fur Sicherheit betreut. Regelméldig werden,
koordiniert durch die Sicherheitsbeauftragte des Trégers, Unterweisungen durchgefiihrt und
Gefdhrdungsanalysen fur die Arbeitsbereiche Uberprift und Risiken identifiziert und
entschéarft. Dazu z&hlt auch die Erstellung von Hygieneplénen und Entsorgungskonzepten.
Erfreulicherweise ist esim Jahr 2006 zu keinem einzigen Arbeitsunfall gekommen.

Mitarbeiterlnnen des Drogenkonsumraum-Teams besuchten folgende Fachveranstaltungen:
EinfUhrung in die Aidshilfe-Arbeit, Teil 1
Motivierende Kurzintervention bel jugendlichen Drogenkonsumenten (September,
Potsdam)
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Tabakentwohnung — Uberblick tiber Mdglichkeiten und Methoden (Juni, Berlin)

HIV im Dialog (August, Berlin)

Hepatitis-C-Fachtag (September, Bonn)

Hepatitis-Informationsveranstaltungen von LaRoche (Mai, Berlin)

Treffen der Konsumraum-Betreiber, DAH, (April, Berlin)

Treffen der Konsumraum-Betreiber (Dezember , Saarbriicken)

Fachtag ,, Dokumentation in der Drogen- und Suchthilfein Berlin“ (Dezember, Berlin)
DGS-Kongress (Dezember, Berlin)

Armut und Gesundheit (Dezember, Berlin)

12.  Projektinfrastruktur

Eine Arztin war weiterhin fiir die Koordination des Drogenkonsumraum-Projekts und das
Notfall-Projekt bzw. die Naloxon-Vergabe verantwortlich.

Bedingt durch die Charlottenburg-Wilmersdorfer Projekterweiterung und die Erhéhung der
Mittel fir die Erweiterung der Offnungszeiten in der Birkenstube veranderte sich das mobile
Drogenkonsumraum-Team: Eine Pflegefachkraft mit Doppelqualifikation Sozialarbeit
wechselte in das Charlottenburger Mobil. Eine Pflegekraft, die bereits vorher im Projekt
befristet beschaftigt war, wurde fest eingestellt. Es wurde zusétzlich eine Pflegefachkraft
eingestellt, die schwerpunktméldig in der Birkenstube eingesetzt wird. Drei weitere
Pflegefachkréfte mit insgesamt 1,25 Stellenanteilen verstarken die Drogenkonsummobil-
Prasenz am Bahnhof Zoo, finanziert Uber den Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf. Ein
Krankenpfleger fiel gesundheitsbedingt fir 8 Monate aus und wurde von den Kolleginnen
vertreten.

Als geringfligig Beschéftigte haben im Jahr 2006 drei Rettungssanitdter (Feuerwehrmanner,
einer neu ab Mérz), ein Arzt ab Mérz, funf Pflegefachkréfte und ein Student mit Erfahrung im
der Konsumraum-Arbeit die Vor-Ort-Arbeit unterstiitzt. Vo den funf Pflegefachkraften wurde
eine geringfligig Beschéftigte im Méarz 2006 in ein festes Arbeitsverhaltnis tbernommen, eine
weitere ab Januar 2007 al's hauptamtliche Mitarbeiterin eingestellt.

Die russischsprachige Pflegekraft des Konsumraum-Projekts war zusétzlich im Rahmen einer
Stiftungsforderung im Projekt »HIV-Prévention bei russischsprachigen
Drogengebraucherinnen® tétig (siehe Sachberichte ,, Mobilix* und ,, Aufsuchende Drogenhilfe
in Charlottenburg-Wilmersdorf*).

Monatlich finden Drogenkonsumraum-Team-Treffen der festangestellten Konsumraum-
Pflegekrafte mit der Projektkoordination und den Birkenstuben-Mitarbeiterlnnen statt,
vierteljahrlich Treffen mit den Geringfugig-Beschaftigten.

13.  Auswertung und Ausblick

Die Akzeptanz und Nutzung des Konsummobils ist dank der erhthten Forderung durch den
Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf in Uberproportionalem Ausmal3e gestiegen. In 2007 wird
geklart, ob eine Fortfihrung der Projekterweiterung im Jahr 2008 realisierbar ist. Des
weiteren wird nach wie vor angestrebt, das Konsummobil auch an anderen Stellen im Bezirk
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Charlottenburg-Wilmersdorf einzusetzen und ggf. auch in Kreuzberg zur Entlastung der SKA
einen Standort zu finden.

Die Frequentierung des Konsumraums in der Birkenstube hat in 2007 weiterhin zugenommen.
Auch die Zunahme der Rauchvorgange hat sich fortgesetzt. In diesem Zusammenhang soll
Uberprift werden, ob eine konzeptuelle und organisatorische Anpassung erforderlich ist.

Die Zusammenarbeit mit der Birkenstube ist Uberaus positiv und soll weiter fortgefthrt und
intensiviert werden.

Die Zusammenarbeit mit der SKA wird sich 2007 intensivieren und verandern, da das mobile
Drogenkonsumraum-Team von Fixpunkt e. V. nun in Kooperation mit Odak e V. auch den
Drogenkonsumraum in der SKA betreut. intensiviert durch die praktische Zusammenarbeit
im Drogenkonsumraum. Weiterhin und verstarkt werden préventive Aktionen dort
durchgefihrt.

Inhaltliche Schwerpunkte werden wie in den Vorjahren die Themen ,Drogennotfall,
»Hygiene" (u. a. Handedesinfektion) und Hepatitis-Pravention sein.

Zur Qualitdtssicherung wird ein tragerinternes Fortbildungs/Trainingsprogramm zu den
Themen Infektionsprophylaxe, Drogennotfallprophylaxe, Hygiene und Arbeitsschutz
realisiert. Die Software fur das Drogenkonsumraum-Projekt muss aktualisiert werden.

Die Website des Tragers wird neu bearbeitet.

Die Internationale Harm Reduction Conference in Warschau im Mai 2007 soll besucht
werden.

Das DAH-geforderte Projekt zur Erprobung von préventiven Interventionen in verdeckte
Szenen hinein wird hoffentlich neue Anregungen bringen, wie der Zugang und die Haltekraft
von Konsumenten zur Suchthilfe verbessert werden kann.

Die Zusammenarbeit bzw. die Absprachen mit der Polizei und der Staatsanwaltschaft waren
von konstruktiver Arbeitsatmosphére gepragt.

Weiterhin wird im Rahmen einer Begleitforschung die Umsetzung des Konsumraum-
Angebots evaluiert werden, unter anderem im Rahmen einer Nutzer-Befragung.

Die Kooperationsvereinbarung zwischen Tragern, Bezirken, Polizei und Staatsanwaltschaft
sollte Uberprift und ggf. Uberarbeitet werden.

Fixpunkt e. V zum Februar 2007
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