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1. Zusammenfassung

Einleitung: Der Verein Fixpunkt ,Verein fur suchtbegleitende Hilfe“ unterstutzt intra-
vends applizierende Drogenkonsumenten seit 1989. Der Arbeitsansatz basiert auf
Suchtakzeptanz und Hilfe zur Selbsthilfe und stellt Gesundheitsforderung und Star-
kung des Gesundheitsbewusstseins der Zielgruppe in den Mittelpunkt. Im Team von
Fixpunkt e.V. arbeiten verschiedene Berufsgruppen niedrigschwellig am Aufenthalts-
ort der Klienten zusammen.

Methoden: Zertifizierte Wundexperten und Facharzte wenden seit Anfang 2007 bei
intravends applizierenden Drogengebrauchern mit chronischen Wunden Methoden
des modernen Wundmanagement nach ICW an (Initiative chronische Wunden). Die-
ses Verfahren erganzt den bisherigen Therapieansatz und ist an den Bedurfnissen
der Patienten ausgerichtet. Neben besserer Wundheilung und Infektionsprophylaxe
ermdglicht es verbesserte Adherence dieser speziellen Patientengruppe.

Ergebnisse: Nach Einfuhrung des Wundmanagement nach ICW lassen sich Patien-
ten mit chronischen Wunden signifikant haufiger behandeln, als vor der EinflUhrung.
Primare Zielgruppe des neuen Therapieangebots sind intravends injizierende Dro-
gengebraucher mit chronischen Wunden, die mindestens 10-mal in einem Jahr zur
Behandlung kommen, sog. Hochnutzer. Aus Grunden begrenzter Ressourcen steht
dieses Angebot nur einer ausgewahlten Gruppe von Patienten zur Verfigung. Es
bestehen erste Hinweise auf verbesserte Heilung chronischer Wunden unter Wund-
management nach ICW.

Diskussion: Adherence ist eine wichtige Voraussetzung, um Patienten in speziellen
gesundheitlichen und sozialen Bedingungen eine langwierige und belastende Be-
handlung zu ermoglichen. Zentrales Element der Therapie ist eine stabile Partner-
schaft zwischen dem therapeutischen Team und den Patienten. Das medizinische
Personal verfugt uber die nétige Fachkompetenz und ist in der Lage, die Patienten
uber ihre Erkrankung und verschiedene Behandlungsmoglichkeiten zu informieren.
Die Patienten stellen ihre personliche Lage dar, was die Anpassung der Therapie an
die subjektiven Gegebenheiten erlaubt. Es zeigt sich, dass modernes Wundmana-
gement bei der Behandlung chronischer Wunden intravenos applizierender Drogen-
gebraucher hilfreich ist. Voraussetzung ist, die Therapie partnerschaftlich zu verab-
reden, respektvoller miteinander umzugehen und gelegentliche Regelabweichungen
zu thematisieren, aber zu tolerieren.
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2. Gemeinnutziger Verein ,Fixpunkt — Verein fur suchtbegleitende
Hilfen“

21. Entwicklung des Vereins

Der gemeinnutzige Verein Fixpunkt entstand 1989 mit dem Ziel, die gesundheitliche,
psychische und soziale Lage von Drogengebrauchern zu verbessern. Besondere
Merkmale von Fixpunkt e.V. sind dabei der niedrigschwellige, aufsuchende und
Sucht begleitende Ansatz sowie die interdisziplinare Teamarbeit. Auf diesen Prinzi-
pien basieren Ziele und Arbeit der Projektarbeit.

2.2, Ziele des Vereins

Fixpunkt verfolgt in erster Linie die folgenden Ziele:

o Infektionsprophylaxe, insbesondere gegentber HIV und Hepatitis B und C;

o Schadensminderung bei injizierendem Drogenkonsum und Suchtmittelabhan-
gigkeit;

o Starkung des Gesundheitsbewusstseins;

o Forderung der Motivation zur Veranderung;

o Erleichterung des Zugangs zum Hilfesystem;

o Kontaktaufnahme zu schwer erreichbaren Drogengebrauchern.

2.3. Zielgruppe des Vereins

Das gesundheitsbezogene Angebot von Fixpunkt e.V. richtet sich an gesundheitlich,
sozial und 6konomisch mehrfach benachteiligte Menschen, die besonders anfallig
gegenuber bestimmten Infektionen und anderen Gesundheitsschaden sind. Zur Ziel-
gruppe gehoren:

° Intravends applizierende Konsumenten von Opiaten und Kokain;

o sonstige Gebraucher von Opiaten oder Kokain (Raucher, nasale Applikation);

o Substituierte mit Beikonsum;

o Prostituierte (mannlich und weiblich) mit oder ohne Suchtproblematik;

o Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM) im Umfeld der Drogenszene;

o Wohnungslose im Umfeld der Drogenszene.

24. Arbeitsverstandnis und Prinzipien

Grundlagen der Projekt-Arbeit sind Suchtakzeptanz, Gesundheitsférderung und Hilfe
zur Selbsthilfe. Bemlihungen um Schaden minderndes Verhalten im Zusammenhang
mit Drogenkonsum konnen ihr Ziel nur erreichen, wenn sie auf detailliertem Wissen
und dem Dialog mit den Betroffenen beruhen und somit authentisch sind. Entspre-
chend dem aktuellen gesundheitswissenschaftlichen Kenntnisstand finden die Kon-
zepte der Salutogenese (Aron Antonovski), Gesundheitsforderung (Ottawa-Charta),
Lebenswelt-Orientierung (Setting-Ansatz) und des Empowerment Anwendung. Diese
Herangehensweise stellt eine wichtige Voraussetzung fir Adherence in der medizini-
schen Versorgung dar.
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2.5. Arbeitsweise des Vereins

Merkmale der praktischen Tatigkeit sind die Arbeit im interprofessionellen Team aus
Sozialarbeitern, Pflegefachkraften, Zahnprophylaxe-Assistenten, Arzten und Zahn-
arzten, sowie die aufsuchende Arbeit, d.h. Mitarbeiter des Vereins treffen Klienten an
ihren Ublichen Aufenthaltsorten. Das Angebot von Fixpunkt e.V. umfasst: psychoso-
ziale Vor-Ort-Beratung der Klienten in Praventionsmobilen, Moglichkeiten zum Sprit-
zentausch und zur Kondomvergabe, Verbindung von medizinischer Behandlung und
Beratung mit der Praventionsarbeit vor Ort in einem Gesundheitsmobil, Schulung der
Zielgruppe im Umgang mit Drogen-Not- und —Todesfallen, Schaffung von men-
schenwurdigen, medizinisch und hygienisch akzeptablen Bedingungen fur den Dro-
genkonsum in Konsumraumen und —Mobilen, zahnmedizinische Prophylaxe, Bera-
tung und Behandlung in einem Zahnmobil sowie Erganzung des Unterstitzungsan-
gebots durch Hausbesuche zur besseren Einschatzung der Lebensbedingungen und
der psychosozialen Situation der Drogengebraucher.

3. Adherence
3.1. Begriff

Adherence bezeichnet die Einhaltung der gemeinsam von Arzt und Patient verabre-
deten Therapieschritte. Der Begriff verdrangt zunehmend den friher gebrauchlichen
Ansatz der Compliance (Einverstandnis, Figsamkeit), der die Einhaltung arztlicher
Therapievorgaben durch den Patienten bezeichnet. Compliance bringt die einseitige
Sicht zum Ausdruck, die Verantwortung fur Therapieerfolg oder -versagen lage aus-
schliel3lich beim Betroffenen. Mittlerweile setzt sich zunehmend die Auffassung
durch, dass das partnerschaftliche Verhaltnis zwischen Patient und Arzt/Pflege
Grundlage einer erfolgreichen Behandlung vor allem bei chronischen Erkrankungen
ist. Ferner spielt die Berlcksichtigung der individuellen Bedurfnisse des Patienten
und der Faktoren, die es dem Patienten erschweren, das Therapieziel zu erreichen,
eine bedeutsame Rolle.

3.2. Einflussfaktoren der Adherence

Die Weltgesundheitsorganisation nennt funf Ebenen, auf denen die Verbesserung
der Adherence ansetzen kann:

o Patienten: Bessere Kenntnisse uber die Erkrankung und die Moglichkeiten,
selbst Einfluss nehmen zu kdénnen, Motivation und Befahigung, die eigene
Krankheit positiv zu beeinflussen (Patientenschulung, Beratung), ggf. Einrich-
tung eines Erinnerungssystems.

o Soziookonomische Aspekte: Unterstitzung durch das Umfeld, vereinfachter
Zugang zu medizinischen Leistungen; Senkung von Behandlungskosten (z.B.
Zuzahlungen);

o Indikation: Identifikation und Behandlung von Begleiterkrankungen, besonders
von Depressionen und anderen psychischen Problemen;

o Therapie: adaquate Verpackung und Darreichung verordneter Medikamente,
angepasste Einnahmezeiten, Transparenz bzgl. moglicher unerwinschter Wir-
kungen;
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o Gesundheitssystem: verbesserte Arzt-Patienten-Beziehung, arztliche Fortbil-
dung, Vermeidung von Arbeitsuberlastung sowie angemessene Rahmenbedin-
gungen.

3.3. Adherence bei Drogengebrauchern

Fixpunkt e.V. war 2003—-2005 am Projekt Living with the daily dose beteiligt, einer
europaischen Studie zur Verbesserung der Adherence bei der antiretroviralen Be-
handlung HIV-infizierter Drogengebraucher. Dabei zeigte sich, dass die Qualitat der
Beziehung zwischen Arzt bzw. Pflegekraft und Patient zentrale Voraussetzung fur
eine erfolgreiche Therapie ist. Patienten missen dabei von den Therapeuten im We-
sentlichen folgende Eigenschaften erwarten konnen:

° Kompetenz und Fachwissen,

o Respekt und Akzeptanz der den Therapeuten mdglicherweise fremden
Lebensweise des Patienten sowie Interesse an dessen Lebensumstanden,

o Aufklarung uber die Erkrankung, verschiedene Therapiemoglichkeiten, ihre
Wirkungen und Begleiterscheinungen,

o Konsequenz in der Umsetzung des gemeinsam verabredeten
Behandlungsplans bei gleichzeitiger Toleranz gelegentlicher Abweichungen
seitens des Patienten.

Wesentliche Starkung erfahren Patienten durch

. Ein stabiles Lebensumfeld,

o Vernetzung der Hilfe-Einrichtungen bzw. Betreuung im interprofessionellen
Team,

o Stabile Substitutionsbehandlung.

Diese Voraussetzungen versetzen Patienten in die Lage, langfristig und kontinuier-
lich Absprachen einzuhalten.

4. Darstellung des Verfahrens
4.1. Das Gesundheitsmobil

An drei Nachmittagen in der Woche, jeden Montag, Mittwoch und Freitag, fahren
speziell ausgestattete Fahrzeuge von Fixpunkt e.V. an den Standort Kottbusser Tor,
ein Gesundheits-, ein Praventions- und ein Zahnmobil. Im Verbund mit den beiden
anderen Fahrzeugen und den dort tatigen Teams ist das Gesundheitsmobil keine
bloRe fahrbare Arztpraxis an einem ungewohnlichen Ort, sondern Teil eines gesund-
heitsfordernden Projektes, das neben anderen Leistungen auch spezielle medizini-
sche Versorgung fur akut erkrankte Drogengebraucher anbietet. Chronische Erkran-
kungen, wie Hepatitis, AIDS oder psychiatrische Erkrankungen lassen sich im Ge-
sundheitsmobil zwar nicht behandeln, sind jedoch bei der medizinischen Beratung
und Behandlung stets zu berucksichtigen. Das Gesundheitsmobilteam spricht das
Thema der Risikominderung bei Drogeninjektionen und des Schutzes vor blutiber-
tragbaren Infektionen bei fast allen Behandlungen an.

Das Gesundheitsmobil ist ein eigens zu diesem Zweck umgebautes Fahrzeug von
der Grolle eines Rettungswagens. Es ist als einfacher Behandlungsraum gestaltet
und bietet neben einer Liege und jeweils einem Sitz fir Patienten und Mitarbeiter ei-
ne Arbeitsflache und ausreichend Stauraum fur bendtigte Materialien wie Verbands-
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mittel, Wundauflagen und Salben. Ein kleiner Vorrat an Medikamenten erlaubt es
den Fixpunkt-Mitarbeitern, im Bedarfsfall eine Auswahl von Arzneimitteln auszuhan-
digen. Hinzu kommt ein Laptop flur die kontinuierliche Patienten-Dokumentation, so-
wie seit einigen Monaten auch eine Digitalkamera, um den Verlauf der Wundbehand-
lung zu dokumentieren.

Die Dienste verteilen sich auf zwei fest angestellte Pflegefachkrafte und drei Arzte,
die auf Honorarbasis beschaftigt sind. Zweimal pro Woche arbeiten je eine Pflege-
fachkraft und ein Arzt zusammen, und jeweils montags versehen die beiden Pflege-
fachkrafte den Dienst. In den ersten beiden Jahren nach Einflhrung des Projekts
(1993/1994) erfolgte eine wissenschaftliche Begleitung durch die Alice-Salomon-
Fachhochschule fur Sozialarbeit und Sozialpddagogik Berlin. Daraus entstanden die
Grundlagen fur teilweise noch heute aktuelle Standards der medizinischen Versor-
gung sowie die Software fur die Dokumentation der Arbeit.

Anfangs kam es wiederholt zu Problemen, erst die Verabredung fester Regeln sorgte
fur Klarheit:

Kein Drogenhandel und —konsum im direkten Umfeld der Mobile;

Keine Gewalt in unmittelbarer Umgebung der Fixpunkt-Fahrzeuge;

Keine rassistischen oder sexistischen AuRerungen;

Jeder Patient erhalt die fir Beratung und Behandlung individuell notwendige
Zeit;

o Die Mobile kommen punktlich und verlassen den Platz punktlich.

Seit vielen Jahren akzeptieren die Nutzer des Fixpunkt-Angebots diese Regeln sehr
selbstverstandlich, was den Mitarbeitern kontinuierliches und effektives Arbeiten und
den Patienten ungestorten Kontakt zu den Mitarbeitern des Vereins ermoglicht. Au-
Rerdem verringern sie die Gefahr von Streitereien untereinander und mit Anwohnern
oder Polizei auf ein Minimum.

4.2. Standortbeschreibung

Das Kottbusser Tor liegt im
Herzen des Berliner Bezirks
Kreuzberg. Taglich passieren
etwa 40.000 Menschen den
.Kotti“ genannten Platz. Acht
Stralen treffen an diesem
Verkehrsknotenpunkt zusam-
men, daruber quietschen die
Zuge der Hochbahn. Verwahr-
losung und Vandalismus sind
nicht zu Ubersehen: Ver-
schmutzung und Mull, kahle
Beete, ausgebrannte Papier-
korbe, mit Plakatfetzen be-
klebte Flachen wund Uberall
Hundekot. Die vorhandenen Freiflachen haben eine geringe Aufenthaltsqualitat.
Hohe Belastung durch Verkehrslarm, Abgase und Dreck, dustere Ecken und zugige
Durchgange zwischen den Hausern tragen dazu bei, dass Passanten diesen Platz
rasch wieder verlassen. Das Kottbusser Tor ist einer der sozialen Brennpunkte
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Berlins. Die Polizei stuft ihn als gefahrlichen Ort ein und ist in Zivil oder in Uniform
stets prasent.

Der Kotti zahlt seit Uber 20 Jahren zu den etablierten Treffpunkten der Drogenszene,
viele Gebraucher haben den Platz zu ihrem Lebensmittelpunkt gemacht. Zu ihnen
gesellen sich Obdachlose aus dem Kiez, drogenabhangige Substituierte mit Bei-
gebrauch und andere sozial benachteiligte Menschen, die diese Szene zur Pflege
sozialer Kontakte brauchen. Die meisten halten eine halbleere Bierflasche in der
Hand. Hunde in allen GroRen, laufen, springen und bellen herum. Grolie Men-
schengruppen halten sich
f"‘% stundenlang auf dem Platz
Y auf, Menschen um 40 Jahre,
\ wenige jingere, deutlich mehr
N Manner als Frauen. Sehr viele
T der Konsumenten sind seit
Jahrzehnten abhangig, fast
alle polytoxikoman, spritzen
Opiate, schlucken Methadon
und Tabletten, trinken Alkohol
in groRen Mengen, und fast
¢ alle rauchen stark. Die meis-
| ten sind chronisch krank; ne-
& ben der Suchterkrankung ste-
. hen Probleme wie Hepatitis C
. . e S B - und AIDS oder psychische
PESenoAE . —SER e R e - Krankheiten im Vordergrund.

e 5 -
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Keiner der ,Stammgaste“ geht einer geregelten Beschaftigung nach, einzelne haben
Gelegenheitsjobs, wenige beziehen eine Rente, die meisten leben von Hartz IV bzw.
sind vollig mittellos. Sie sind untereinander zumindest fllichtig bekannt und es gibt
rudimentare Ansatze von gegenseitiger Fursorglichkeit. Zugleich kommt es immer
mal wieder zu verbalen Auseinandersetzungen oder korperlicher Gewalt, Streit wird
dann direkt und lautstark ausgetragen. All diese Menschen leben in einer zutiefst
prekaren Situation ohne irgendeine Zukunftsperspektive. Sie auRern Uber sich selbst,
was sie allzu oft von anderen gehort haben: ,Wir sind Abschaum®. Armut, Mangel an
Bildung und ein schlechtes Selbstwertgeflhl sind verbreitet; die Situation wird in
vielen Einzelfallen verscharft durch Angst vor der Polizei, offene Haftbefehle sind an
der Tagesordnung.

4.3. Medizinische Behandlung am Kottbusser Tor

Die Drogengebraucher am Kottbusser Tor leiden neben den genannten chronischen
Erkrankungen immer wieder unter akuten Gesundheitsproblemen, die Anlass dafur
sind, dass sie das Gesundheitsmobil aufsuchen. Im Vordergrund stehen dabei Sprit-
zen-Abszesse, Venenentzundungen, akute Thrombosen, Hautmykosen und Parasi-
tosen, Verletzungen, aber auch Atemwegs- und andere akute Infektionen.

Die Patienten kommen mit einer gewissen Regelmafigkeit, da ihr gewdhnlicher Auf-
enthaltsort gleichzeitig der Behandlungsort ist und sie keine zusatzlichen Wegezeiten
in Kauf nehmen mussen. Wartezeiten sind gering, die Drogengebraucher Uber-
bricken sie mit Hilfe des Speisen- und Getranke-Angebots des Praventionsmobils
und nutzen die Gelegenheit zum Gesprach mit Bekannten. Die bisherigen Erfahrun-
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gen der Zielgruppe mit dem Mobil sind Uberwiegend positiv: Das Angebot ist ziel-
gruppenspezifisch, angemessen auf die Lebenswelt bezogen und geniel3t grolRes
Vertrauen bei den Patienten. So kommen sie mit den Folgen des Beikonsums ins
Gesundheitsmobil, die sie ihrem behandelnden oder substituierenden Arzt nicht zei-
gen konnen, weil dies fur sie die Fortsetzung der Teilnahme am Methadon-Substitu-
tionsprogramm gefahrden kénnte.

An einem Nachmittag suchen
20 bis 30 Drogenkonsumenten
das Gesundheitsmobil auf, et-
wa die Halfte wegen chroni-
scher Wunden. Die Patienten
durfen auf Wunsch bei den Be-
handlungen selbst mitwirken,
und die Anlage der Verbande
erfolgt so, dass Frauen noch
anschaffen gehen oder Betrof-
fene in der U-Bahn Zeitungen
verkaufen koénnen. Viele Klien-
ten sind den langjahrig be-
schaftigten Mitarbeitern des M

Projekts gut bekannt, es gibt immer wieder Gelegenheiten, Uber die eigentliche Bera-
tung hinaus miteinander zu sprechen, Erlebnisse und Erfahrungen auszutauschen
oder Uber allgemeine Belange zu reden.

4.4. Behandlungshaufigkeiten

In den 15 Jahren seit Ein-
richtung der mobilen medi- Gesamtbehandlungshaufigkeit wegen
zinischen Versorgung Dro- Abszessen und Ulcera
genabhangiger hat sich bei 1400
der Zielgruppe das Spek-
trum der gesundheitlichen 1200 1 —
Probleme erheblich veran- -
dert. In den ersten Jahren 1000179 —
kamen deutlich mehr Pa-
tienten mit akuten Abszes-
sen in das Gesundheits-
mobil, wahrend die Be-
handlung chronischer 400 1
Wunden seltener war. Die-
ses Verhaltnis hat sich in 2001 ﬂ
den letzten Jahren signifi- | | | |
kant geandert und mittler- 2003 2004 2005 2006 2007
weile Splelt die Therapie Jahr O Behandlungen insgesamt
von chronischen Wunden ;C‘T:j:f;éﬁz:m;e"ge“
eine vorrangige Rolle bei

der medizinischen Versorgung der Zielgruppe.

800

Anzahl

600 -
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5. Chronische Wunden
5.1. Definition

Als chronisch wird eine Wunde dann bezeichnet, wenn ihre Heilung mehr als 8 Wo-
chen bendtigt. Ursache fur die verzogerte Wundheilung sind Grunderkrankungen wie
Diabetes mellitus oder venodse bzw. arterielle Insuffizienz. Durchblutungs- oder Stoff-
wechselstorungen beeintrachtigen die Versorgung der betroffenen Hautareale und
verzogern die Regeneration bei Verletzungen oder Schadigungen.

Das Fixpunkt-Team im Gesundheitsmobil behandelt vorwiegend Patienten mit Ulcus
cruris, aber wiederholt entstehen chronische Wunden auch an den Oberschenkeln
oder an anderen Korperpartien, in die die Drogengebraucher Drogen injizieren. Bei
den Patienten mit chronischen Ulcera der unteren Extremitaten handelt es sich fast
ausschlieRlich um solche Konsumenten, die wiederholt Drogen in die Leistenvenen
appliziert und eine tiefe Bein- oder Beckenvenenthrombose entwickelt haben. Im
Rahmen des postthrombotischen Syndroms entstehen aufgrund der Mangelversor-
gung der Haut sehr haufig Unterschenkelgeschwure. Offene Geschwure verursachen
schwere Belastungen und bringen fur die Betroffenen einen erheblichen Verlust an
Lebensqualitat mit sich:

o Bewegungseinschrankungen in Folge von Wundschmerzen, was wiederum die
Abheilung der Wunde hinauszdgern oder verhindern kann.

o Geruchsbildung in Folge der Feuchtigkeitsansammlung mit Besiedlung
anaerober Keime.

o Soziale Ausgrenzung und Isolation.

5.2. Standards der modernen Wundbehandlung

Wundmanagement bedeutet ein komplexes Vorgehen, das nur in partnerschaftlicher
Zusammenarbeit zwischen dem therapeutischen Team und den Patienten erfolgreich
sein kann. Auf Seiten der Drogengebraucher sind Krankheitseinsicht, kontinuierliche
Mitarbeit an der Behandlung und Ubernahme von Verantwortung unabdingbare Vor-
aussetzungen. Das therapeutische Team bringt Fachwissen ein und schult die Pati-
enten in allen Fragen, die mit der Wundbehandlung verbunden sind. Ein konstrukti-
ves, partnerschaftliches Zusammenspiel birgt erhebliche Vorteile fur die Beteiligten,
denn Patient und Therapeuten profitieren von rascherer Wundheilung, selteneren
Arztbesuchen und einer geringeren Komplikationsrate. Und fur die Allgemeinheit der
Versicherten entstehen niedrigere Kosten, da angemessene Wundversorgung die
Zahl komplikationsbedingter Krankenhauseinweisungen verringert.

5.3. Wundmanagement am Kottbusser Tor

Die Behandlung von chronischen Wunden ist oft schwierig und immer langwierig,
weil die Heilungstendenzen aufgrund der Grundkrankheiten verlangsamt sind.
Andererseits ist der Leidensdruck der Betroffenen hoch, viele Patienten entwickeln
ein Selbstekelgefuhl, sie ,kdnnen sich selbst nicht mehr riechen®. In den
Sommermonaten erfahren sie zusatzliche starke Beeintrachtigungen, da sie keine
kurzen Hosen tragen oder nicht ins Schwimmbad gehen koénnen. Die Patienten
berichten von Erlebnissen in der U-Bahn, wo Fahrgaste sich einen anderen Platz
suchen oder Hunde an ihren Beinen schnuffeln.

All dies bedeutet eine groRe Herausforderung sowohl fur das pflegerische und
arztliche Fachpersonal als auch fur die Betroffenen. Damit die Patienten nicht
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resignieren, ist es kontinuierlich erforderlich, durch Motivation, Ermutigung, vor allem
aber durch aktive Beteiligung der Patienten am Behandlungsprozess die notwendige
Kontinuitat dieses Behandlungsprozesses herzustellen.

Beispiel 1
Vorher o Nachher

Die komplexe Therapie chronischer Wunden erfordert einen ganzheitlichen Blick auf
den kranken Menschen und die Berucksichtigung ganz unterschiedlicher Ein-
flussfaktoren (Wundmanagement). Wesentliche Komponenten des Managements
chronischer Wunden sind neben sachgerechtem Verbandswechsel die Wundbeob-
achtung und -beurteilung, die Berucksichtigung von allgemeinen gesundheitlichen
Bedingungen, die Kenntnis psychosozialer Einflusse und die Dokumentation der
Wundversorgung.

Vorrangiges Ziel des Wundmanagements ist es, unter Berucksichtigung aller
korperlichen, psychischen und sozialen Einflusse durch mdglichst schmerzfreie
Wundbehandlung einen schnellstmdglichen Wundverschluss zu erreichen. Dieser oft
langwierige Prozess — Behandlungszeiten von mehr als 12 Monaten kommen immer
wieder vor - ist nur in partnerschaftlicher Zusammenarbeit zwischen therapeutischem
Team und Patienten zu bewaltigen. Insgesamt selten kommt es zum
Behandlungsabbruch seitens der Patienten, meistens aufgrund Ubergeordneter
Entscheidungen wie dem Antreten einer Haftstrafe oder der Aufnahme einer
Entziehungsbehandlung.

6. Darstellung des Prozesses
6.1. Umsetzung in die Praxis

In den vergangenen 15 Jahren seit Einrichtung der mobilen medizinischen Versor-
gung Drogenabhangiger hat sich das Krankheitsspektrum bei der Zielgruppe von a-
kuten Spritzenabszessen zu chronischen Wunden verschoben. Aus diesem Grunde
und vor dem Hintergrund der Entwicklung neuer medizinischer Verfahren entschied
sich Fixpunkt e.V. unter Federfuhrung der Pflegefachkrafte fir die Einfihrung des
modernen Wundmanagement bei der Versorgung der Drogengebraucher mit chroni-
schen Wunden. Zu diesem Zweck durchliefen die Pflegefachkrafte die Weiterbildung
zu Wundexperten. Es erfolgte die umgehende Umsetzung dieser im Rahmen Qualifi-
zierung erlernten Methoden in die Praxis. Dazu gehorte einerseits die Wissensver-
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mittlung an die Arzte im Team, zum andern die Information und Aufklarung der Pati-
enten, zum dritten die Erprobung unterschiedlicher Materialien und Wundauflagen.
Das Angebot ist grof3, fast unubersichtlich. Ziel war es herauszufinden, welche der
angebotenen Materialien am besten fur die spezielle Zielgruppe von Fixpunkt e.V.

Patient 2
Vorher ~ Nachher

Tt R
2
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| .l | initialen

536,08
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geeignet sind. Es lassen sich nur Uberschaubare Mengen an ausgewahlten Produk-
ten vorratig halten, wobei Haltbarkeit und Lagerfahigkeit zu berlcksichtigen sind. Vor
allem aber spielen die Handhabbarkeit der Auflagen, ihre GroéfRe, die subjektive und
objektive Wirksamkeit und Vertraglichkeit, die Kombinierbarkeit mit Kompressions-
verbanden und nicht zuletzt der Preis eine Rolle.

6.2. Ablauf

Wenn ein Patient mit einer chronischen Wunde erstmalig das Gesundheitsmobil auf-
sucht, erfolgen zunachst eine intensive Wundreinigung und Begutachtung sowie eine
antiseptische Behandlung. Parallel dazu beginnt das Fixpunkt-Team ein Gesprach,
um den Patienten Uber die Chronizitat der Wunde, die zu erwartende Mihe einer
Behandlung und unterschiedliche Behandlungsmadglichkeiten aufzuklaren. Bei weite-
ren Besuchen setzt das Team das Gesprach mit dem Ziel fort, den Patienten zu in-
formieren und gleichzeitig moglichst viel Uber das Umfeld und die Rahmenbedingun-
gen einer Behandlung nach den Kriterien des ICW-Wundmanagements in Erfahrung
zu bringen. Nach etwa zwei Wochen lasst sich dann abschatzen, ob ein solches
Vorgehen bei einem bestimmten Patienten aussichtsreich erscheint und eine kom-
plexe Wundtherapie nach ICW erfolgen sollte. Nicht alle Patienten sind zu einer lan-
gen gemeinsamen Arbeit zu motivieren, so dass sich dieses Verfahren nicht bei allen
Patienten mit chronischen Wunden anwenden lasst. Auch sind die Ressourcen des
Projektes zurzeit mit etwa 10 bis 15 Patienten in diesem Therapie-Schema ausge-
schopft.

Sprechen die Bedingungen fir eine intensivierte Wundbehandlung, leitet das Ge-
sundheitsmobilteam die Behandlung nach ICW ein, die sich in der Regel Uber einen
Zeitraum von vielen Monaten erstreckt. Patienten nehmen aktiv am Verbandwechsel
teil, indem sie selbst die Reinigung ihrer Wunde vornehmen und Hygieneregeln so-
wie die Technik der Kompressionstherapie erlernen. Verbesserungen, Stillstand und
Verschlechterungen kommen zur Sprache, ggf. erfolgt die Suche nach moglichen
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Ursachen (Injektionen in Wundrander oder versorgende Gefal’e, Lucken im Ver-
bandwechsel, zusatzliche Erkrankungen etc.). Das behandelnde Team fragt regel-
mafRig nach der Ver-

traglichkeit der Wund- Chronisches Hautulzerationen: Patienten- |g Behandiungen
auflagen, denn gerade und Behandlungshaufigkeit @ Patienten
bei oft langen Behand- 600
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ernst zu nehmen, um
die Kontinuitat der Be-
handlung sicher zu
stellen. Die Mitarbeiter
von Fixpunkt- protokol- 100 |

lieren und dokumentie- —| _| _| _| _| —

ren fotografisch die 0
: : 2003 2004 2005 2006 2007 1.HJ2008
Wundheilung,  wobei Jahr

Hurden zu Uberwinden
waren, denn bei vielen Drogenabhangigen besteht ein allgemeines Misstrauen ge-
genuber jeglicher Art von Dokumentation. Einsatz und Abfolge der Behandlungs-
schritte richten sich immer nach dem Wundheilungsverlauf und den Bedurfnissen der
Patienten.
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Im Einzelfall sucht das Team im Gesundheitsmobil die Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen. Bei Drogengebrauchern mit Krankenversicherung erfolgt gegebenen-
falls die Uberweisung zu einem niedergelassenen Arzt; wenn die Behandlungsmdg-
lichkeiten im Gesundheitsmobil an ihre Grenzen stoRen, bemuht sich das Team um
zeitnahe Aufnahme in ein Krankenhaus. Hierbei ist der Besonderheit der Arzt-
Patienten-Beziehung Rechnung zu tragen, die das Verhaltnis von Fixpunkt zur Ziel-
gruppe bestimmt, d.h. Griinde fur diese Schritte sind transparent; es geht um medizi-
nischen Nutzen fir den Patienten, nicht darum, ihn aus der Behandlung zu entlas-
sen.

6.3. Kommunikation

Unter den Bedingungen des Gesundheitsmobils, in das jeder Patient einzeln eintritt,
dessen Tur wahrend der Behandlung geschlossen ist, in dem die Gesprache in wert-
schatzender Form stattfinden und die Schweigepflicht gegenuber Dritten bedin-
gungslos zugesagt und eingehalten wird, entwickeln sich Bedingungen fur eine un-
gestdorte Kommunikation als Voraussetzung flur langwierige und schwierige Behand-
lungsprozesse. Dabei kommen besonders bei wiederholten Kontakten viele gesund-
heitliche und soziale Probleme zur Sprache. Thema sind immer wieder Ekel und
Scham des Patienten, sein Drogenkonsum-Verhalten, die Notwendigkeit, Gesund-
heitsschaden vor Familienangehdrigen geheim halten zu missen, allgemeine Hygie-
nefragen, der Umgang mit Haustieren und Moglichkeiten, den eigenen Lebensstil
den gesundheitlichen Bedingungen anzupassen. Bedeutsam flr den Kommunikati-
ons- und Behandlungsprozess sind die haufig zugrunde liegenden psychischen Er-
krankungen der Patienten in ihrer wechselnden Auspragung, weil sie einer Kontinui-
tat oft im Wege stehen.

Insgesamt bertcksichtigt das heutige Vorgehen von Fixpunkt e.V. bei Patienten mit
chronischen Wunden alle unter 3.2. genannten EinflussgroRen der Adherence, nam-
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lich die aktive Beteiligung der Patienten an der Behandlung; die dem Aufenthaltsort
nahe soziale Unterstitzung; die Berucksichtigung von Begleiterkrankungen; die Ein-
bettung der Wundbehandlung in einen gesundheitsférderlichen Ansatz; die individu-
elle Therapie und Beratung in geschutztem Rahmen.

Beispiel 2
Vorher Nchher

7. Fallbeispiele
7.1. PatientF

Patient F 45 Jahre alt, intravends injizierender Drogengebraucher seit 1975, seit
1998 mit Methadon substituiert, chronische Hepatitis C. Konsumiert seit Jahren Al-
kohol (40 Flaschen Bier am Tag). Erstkontakt Mai 2007, Aufnahmediagnose: Ulcus
cruris rechts. Aufnahme-Befund: Ulkus am rechten Unterschenkel mit schwarzen
Nekrosen und gelblichen Belagen, GroRe 12 x 2 cm lang, Wundumgebung trocken-
schuppig, Bein 6dematds geschwollen.

Allgemeinbefund bei der Aufnahme: Patient deutlich gekennzeichnet vom Alkohola-
busus mit Verwahrlosungstendenzen. Im Erstkontakt erfolgte die Erklarung der all-
gemeinen Busregeln und der Bedeutung regelmafligen Erscheinens. Von Mai 2007
bis Januar 2008 kam Patient F regelmafig zweimal in der Woche zur Behandlung.

In dieser Zeit entwickelte sich ein Vertrauensverhaltnis zwischen Patient F und dem
Gesundheitsmobil-Team. Patient F begann, sich aktiv mit seinem korperlichen Zu-
stand und seiner Wunde auseinander zu setzen. In einer Atmosphare von empathi-
scher Kommunikation realisierte er, wie schadlich sein hoher Alkoholkonsum sich auf
seinen physischen und psychischen Zustand auswirkte, insbesondere auch auf die
Wundheilung. Er verstand es, dass die Kritik unsererseits seinem Verhalten und nicht
seiner Person galt.

Die Therapie der Wundversorgung mit Alginaten und Folien erwies sich als so posi-
tiv, dass Patient F fortan auch die Begleittherapie der Kompressionsverbande akzep-
tierte und erlernen wollte. Er begann, seinen Alkoholkonsum erheblich zu reduzieren.
Von Januar bis April 2008 entstand eine Behandlungspause, da er wegen einer Ope-
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ration ins Krankenhaus musste. Ende April 2008 nahm er wieder die regelmafige
Behandlung auf.

Das Ulcus cruris hatte sich in der 3-monatigen Behandlungspause deutlich ver-
schlechtert und roch suRlich-faulig. Patient F gab zu verstehen, dass er zwischen-
zeitlich resigniert habe, er jedoch den Geruch nicht mehr aushalte. Es kam zu einem
erneuten Gesprach Uber Therapiemaoglichkeiten und zur gemeinsamen Entwicklung
eines Therapieplans.

Die Weiterbehandlung erfolgte mit silberhaltigen Wundauflagen und konsequentem
Anlegen der Kompressionsverbande. Bis zum heutigen Tage kommt der Patient re-
gelmalig zweimal wochentlich zur Behandlung, sein aul3eres Erscheinungsbild ist
gepflegt, er ist nie angetrunken, das Ulcus cruris ist mittlerweile fast verheilt. Er lebt
derzeit in einer engen Beziehung mit einer Frau. Patient F ist zu einem ,Experten®
der modernen Wundversorgung geworden.

7.2. PatientM

Patient M, 39 Jahre alt, intravends injizierender Drogengebraucher seit 1995, besorgt
sich zusatzlich zum Heroin Methadon vom Schwarzmarkt, Erstkontakt 2002, seitdem
237 Behandlungen.

Monat Besuchsfrequenz Diagnose Therapie Bemerkungen
Méarz 2007 Ulcus cruris re.US Alginate, Gele Hat in den Wundrand
4x erschienen bei 13 Bus- . . Methadon injiziert.
: Ulcus cruris li. US mit
diensten .
Fistelgang
April 2007 Siehe oben Gel, Alginate, Folie Lehnt Begleittherapie
4x erschienen bei 11 Bus- der Kompression ab
diensten
Mai 2007 Siehe oben Silberauflagen Injiziert weiterhin Me-
5x erschienen bei 12 mit Geruchsbildun thadon in die Wunde
Diensten 9
Juni 2007 Siehe oben Alginate, Gel, Folie, | Erhalt Hinweis auf un-
11xerschienen bei 13 Fotodokumentation | sere Uberlegungen, die
Busdiensten Behandlung zu been-
den.
Juli 2007 Siehe oben Alginat, Gel, Folie Busverbot wegen Ge-
3x erschienen bei 13 Bus- walt vom 6.7. — 24.7.
diensten
August 2007 Siehe oben Hydrokolloid Lehnt weiterhin die
9x erschienen bei 14 Bus- Kompressionstherapie
diensten ab.
September 2007 Siehe oben Hydrokolloid
8x erschienen bei 13 Bus-
diensten
Oktober 2007 Siehe oben Alginate, Folie

11x erschienen bei 18
Busdiensten

November 2007 Siehe oben Gel, Folie, Polymer- | Spritzt weiter in die
9x erschienen bei 17 Bus- schaumverband Wunde, ist er flir uns
diensten noch tragbar?

Dezember 2007 Siehe oben wieder Silberhaltige Aufla- Stellt viele Fragen zur




||
Gesundheitsmobil Fixpunkt e.V. 17 r kt
Behandlung intravends injizierender Drogengebraucher mit chronischen Wunden

9x erschienen bei 15 Bus- | Geruchsbildung gen Wundheilung, zu ver-
diensten schiedenen Drogen.
Januar 2008 Siehe oben Hydrokolloid

12x erschienen bei 17
Busdiensten

Februar 2008 Siehe oben Gel, Folie Injiziert kein Methadon
11x erschienen bei 17 mehr, sondern trinkt es
Busdiensten

Marz 2008 Siehe oben Hydrokolloid, Algina- | Obwohl angeraten,

7x erschienen bei 15 Bus- te, Gel, Folie lehnt er die Begleitthe-
diensten rapie ab

April 2008 Siehe oben Alginate, Folie Ist sehr depressiv,

6x erschienen bei 17 Bus-

diensten

Mai 2008 Siehe oben wieder Silberhaltige Wund- | Weiterhin depressiv
8x erschienen bei 15 Bus- | Geruchsbildung auflagen

diensten

Juni 2008 Siehe oben, deutliche | Alginate, Folie Hat eine neue Woh-
9x erschienen bei 18 Bus- | Verkleinerung der nung in Aussicht
diensten Wunden

Fazit: Trotz schlechter bisheriger Compliance und Nichteinhaltens des arztlichen und
pflegerischen Rates zeigt dieses Beispiel, dass auch Patienten mit selbstschadigen-
dem Verhalten ein hohes Mal3 an Adherence erreichen kdnnen, schliellich hat der
Patient die Termine fur zwei woOchentliche Verbandswechsel immer eingehalten.
Trotz vielfaltiger Rickschlage durch selbstgefahrdendes Verhalten kam es im Verlauf
der Behandlung zu einer deutlichen Verkleinerung der Ulcera.

8. Erkenntnisse und Ergebnisse

Die Erfahrungen im Gesundheitsmobil am Kottbusser Tor zeigen, dass es ist moglich
und sinnvoll ist, mit drogenabhangigen Patienten, die an chronischen Wunden leiden,
Absprachen zu treffen, die eine intensivierte Wundbehandlung nach den Prinzipien
des modernen Wundmanagements ermoglichen. Auf Seiten der Behandelnden sind
neben Kenntnissen der komplexen Wundbehandlung und Akzeptanz der Suchter-
krankung Respekt und wertschatzendes Verhalten gefordert; gelegentliches Nicht-
Einhalten der verabredeten Regeln ist zu thematisieren, aber gleichzeitig in bestimm-
tem Rahmen zu tolerieren (Ambiguitatstoleranz). Zentrales Merkmal ist das partner-
schaftliche Verhaltnis zwischen Patient und Behandlungsteam bei der Verabredung
und Einhaltung des Therapieplans.

Der Gewinn fur die Patienten liegt in verbesserter Wundheilung einerseits und
selbstverantwortlicher Einbindung andererseits. Fur die Behandlung chronischer Ul-
cera entsprechend den Prinzipien des Wundmanagement nach ICW erfordert dies
insbesondere Termintreue. So beendete das medizinische Team mehrmals die The-
rapie wegen mangelhafter Einhaltung verabredeter Termine. Fehlende Motivation,
die subjektiv beschwerliche Kompressionstherapie zu tolerieren, hat in einzelnen Fal-
len zu Ausschluss von der Behandlung nach den Standards gefuhrt, ebenso wie fort-
gesetzte eigenmachtige Manipulation an den Wunden (Regeln s. o0.). Das erforderli-
che hohe Mal} an Disziplin stellt die meisten Patienten vor grol3e Herausforderungen.
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Der Erfolg der Behandlung wirkt sich positiv auf Selbstbild und Korpergefuhl der Be-
troffenen und vielfach auch auf andere Bereiche des gesundheitsschadigenden Ver-
haltens aus. Viele langjahrig Drogenabhangige haben in verschiedenen Einrichtun-
gen wiederholt subjektiv respektlose oder gar abschatzige Behandlungen erleben
mussen und immer wieder zu horen bekommen, dass bestimmte Mallinahmen zu
teuer fur sie seien. Kaum jemand nimmt sie als Partner wahr und fordert sie, vielmehr
sind sie haufig bloRe Objekte verschiedener sozialer MalRnahmen. Dem gegenuber
nehmen sie die Fixpunkt-Busse als ,ihre“ Einrichtung wahr, wo (das ist ihnen be-
kannt) teures Verbandsmaterial benutzt und fur ihre Versorgung hoher Aufwand be-
trieben wird. Dies schafft eine Verbundenheit, die Uber eine herkdmmliche Arzt-
Patienten-Beziehung hinausgeht, weil sie von gegenseitigem Interesse aneinander
und am Behandlungs-Erfolg gepragt ist und damit nachhaltig die Adherence der Pa-
tienten steigert.

Tatsachlich fuhrte die Erweiterung des medizinischen Versorgungsangebots von Fix-
punkt e.V. um das Wundmanagement nach ICW dazu, dass Patienten mit chroni-
schen Geschwiren das Gesundheitsmobil doppelt so haufig aufsuchten, wie vor Ein-
fuhrung dieser Methoden. Ein wesentlicher Anteil dieser Zunahme entfiel dabei auf
die Gruppe der Hochnutzer und somit auf die primare Zielgruppe dieses neuen The-
rapieangebots. Besonders bei dieser Gruppe zeigen sich unter Wundmanagement
nach ICW erste Anzeichen einer verbesserten Heilung chronischer Wunden.

Zwar steht dieses Behandlungskonzept wegen der hohen Kosten und des betrachtli-
chen Aufwandes und natlrlich wegen der unterschiedlichen Fahigkeit, sich darauf
einzulassen, nur einer kleineren Auswahl von Drogengebrauchern mit chronischen
Geschwduren zur Verfigung. Die Methoden des modernen Wundmanagements aber
erweisen sich bei der Behandlung chronischer Wunden bei intravends applizierenden
Drogengebrauchern als Erfolg versprechend. Zwar steht der zweifelsfreie und Evi-
denz basierte Nachweis der Wirksamkeit des ,modernen Wundmanagement® bei
verschiedenen Patientengruppen mit chronischen Ulcera noch aus, doch zeigen die
Erfahrungen des Teams im Gesundheitsmobil von Fixpunkt e.V., dass dieser Ansatz
im Rahmen eines niedrigschwelligen Gesundheitsprojekts fur Drogengebraucher
groRes Potenzial fur verbesserte Heilungschancen durch nachweislich gesteigerte
Adherence birgt. Neben der eigentlichen Wundbehandlung ist dabei gerade eine sta-
bile, partnerschaftliche und respektvolle Beziehung zwischen therapeutischem Team
und Patienten Adherence férdernd und wesentlich fur die therapeutischen Erfolge.
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9. Ausblick

Fixpunkt e.V. plant die Weiterentwicklung dieses Behandlungskonzeptes fir intrave-
nos injizierende Drogengebraucher mit chronischen Wunden im Sinne des Quali-
tatsmanagements. Im Moment erfolgt die erforderliche Anpassung der Dokumentati-
onssoftware, um eine verbesserte Erfassung und Evaluierung des bisher Erreichten
zu ermdglichen. Bevor dieses nicht vorliegt, ist es wegen begrenzter Ressourcen
nicht vorgesehen, die Anwendung der Methoden auf eine grof3ere Zahl von Patienten
auszuweiten.

Parallel dazu betreibt Fixpunkt e.V, die medizinische und pflegerische Fortbildung
der beteiligten Mitarbeiter und Honorarkrafte. Die Wundexpertinnen sind Mitglieder
im Berliner Wundstammtisch; eine weitere Vernetzung von Wundexperten in einem
virtuellen Wundkompetenzzentrum ist geplant, woran sich auch die Pflegefachkrafte
von Fixpunkt aktiv beteiligen werden. Um die Versorgung der Patienten auch lang-
fristig zu sichern, strebt Fixpunkt e. V. Uber Kontakte zu Produkt-Herstellern ein ge-
zieltes social sponsoring an. Fixpunkt e.V. wird das Projekt ,Gesundheitsforderung
fir Drogengebraucher auch in Zukunft in Ubereinstimmung mit den besonderen
Herausforderungen dieser Zielgruppe und nach aktuellen Behandlungsstandards
weiter entwickeln.

Fixpunkt e. V.
Im September 2008



||
Gesundheitsmobil Fixpunkt e.V. 20 r t
Behandlung intravends injizierender Drogengebraucher mit chronischen Wunden

10. Statistische Auswertung der bisherigen Ergebnisse
10.1. Generelle Effekte bei Patienten mit chronischen Wunden

Ein wichtiger Indikator zur Erfassung der Adherence ist die Haufigkeit, mit der Patien-
ten des Fixpunkt-Gesundheitsmobils zur Behandlung eines Gesundheitsproblems in
den Bus gekommen sind. Seit Einflihrung des medizinischen Versorgungsangebots
erfassen die Gesundheitsmobil-Mitarbeiter samtliche Behandlungen mit Hilfe eines
computergestitzten Patientenarchivs, dessen Eingaben in eine Datenbank einflie-
Ren. Diese Datenbank erlaubt die Analyse aller Patientendaten und individueller Be-
handlungsablaufe. Aus diesen Daten lie-

Durchschnittliche Anzahl Ren sich fur die letzten 5,5 Jahre samtliche
Ulkusbehandlungen pro Patient und Jahr Patientenkontakte aufgrund chronischer
Hautprobleme sowie insbesondere die dia-
gnosebezogene Behandlungshaufigkeit er-
mitteln. Besonderes Augenmerk lag dabei
auf Patienten, die mindestens zehn Be-

] handlungen wegen chronischer Wunden in
] einem zusammenhangenden Zeitraum in
] Anspruch nahmen. Dabei waren einige
| Trends zu erkennen, die Adherence-Ge-

winne nahe legen.

Jahr

Hiufigkeit
S —~ N W A& L o 9 »

Insgesamt nahm seit Einfi]hrung des Durchschnittliche Anzahl Ulkusbehandlungen
modernen Wundmanagements die pro Patient und Jahr bei Mehrfachnutzern
Nutzungsfrequenz aller Patienten mit
chronischen Hautproblemen im
Beobachtungszeitraum pro Jahr auf
rund das Anderthalbfache zu (Erhéhung

auf 153,03 % des Basiswerts der Jahre |z |
2003-2006). Wie die obige Grafik

veranschaulicht, halt dieser Trend auch 1
im ersten Halbjahr 2008 an.Bei der .

statistischen ~ Auswertung ist zu 003 2004 2005 2006 2007 2008
bedenken, dass hier alle diagnosebezo- Jahr

genen Behandlungen zur Geltung kommen, also auch Einzel- oder ,Gelegen-
heitskontakte“. Dabei ist zu betonen, dass der Anteil dieser ein-, zwei-, drei- oder
maximal viermal jahrlichen, eher zufalligen Kontakte aufgrund von chronischen Haut-
problemen grof3 und uber die betrachteten Jahre 2003 bis zum 1. Halbjahr 2008 kon-
stant ist. Nur ein Viertel aller behandelten Patienten mit chronischen Ulcera sucht
haufig genug das Gesundheitsmobil auf, um erstens eine intensivierte Wundbehand-
lung nach ICW Uberhaupt in Erwagung zu ziehen und zweitens eine vergleichende
Analyse von Adherence-Parametern zu ermdglichen.
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Fur die Fragestellung der Auswirkung von Behandlungsmethoden wie dem
Wundmanagement auf die Adherence von Drogengebrauchern erscheint es
erforderlich, die Datenerfassung auf die relativ kleine Gruppe der Hochnutzer zu
konzentrieren. Dies traf im Durchschnitt auf jeden siebten Patienten zu, der das Ge-
sundheitsmobil zur Behandlung eines Ulkus aufsuchte (14,32 %, Standardabw. 4,63
%, Streuung 7,94-20,00 %).
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Bei den Hochnutzern ergibt sich flr die Periode seit Einfihrung des modernen
Wundmanagement ein Anstieg der durchschnittlichen jahrlichen Pro-Kopf-Nutzungs-
rate um gut ein Drittel auf 136,65 % gegenuber dem Mittelwert der vier vorangehen-
den Jahre. Betrachtet man den durchschnittlichen Anteil der Hochnutzer differenziert
fur die Jahre vor und nach Einfihrung des modernen Wundmanagements, ergibt sich
als indirekter Indikator fUr eine insgesamt verbesserte Adherence ein um zwei Drittel
gesteigerter Anteil der Hochnutzer
unter allen Patienten mit chronischen
Wunden. Machte ihr Anteil zwischen
2003 und 2006 im Mittel 11,72 % aus
(Standardabw. 2,91 %, Streuung 7,94 21

-14,67 %), nahmen 2007 und im ers- 20

ten Halbjahr 2008 bereits durch- ]

schnittlich 19,52 % (Standardabw. | :

0.67 %, Streuung 19,05-20,00 %) der |

insgesamt behandelten Ulkuspatien- 1

ten das Angebot der intensivierten ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wundbehandlung zehn Mal oder 203204 2052006 207 2008
. . . anr
haufiger in Anspruch.

Durchschnittliche Anzahl Ulkusbehandlungen pro
Patient und Jahr bei Hochnutzern
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10.2. Ergebnisse fiir Hochnutzer

Bei insgesamt acht der aktuellen Hochnutzer des intensivierten Wundversorgungs-
angebots auf dem Fixpunkt-Gesundheitsmobil, zeigte der Abgleich der durchschnitt-
lichen Behandlungszahlen ab 2007 einen signifikanten Anstieg. Bei diesem Perso-
nenkreis erhdhte sich die durchschnittliche Anzahl erfolgter Ulkusbehandlungen ge-
genuber der jahrlichen Nutzungsrate der Vorjahre 2003-2006 allein im ersten Jahr
der Anwendung des modernen Wundmanagements auf mehr als das Zweieinhalbfa-
che (Anstieg auf 264,40 %), wobei die Werte hierbei relativ heterogen waren (Stan-
dardabweichung 81,22 %, Streuung 18,18 - 676,92 %). Zieht man zusatzlich die Be-
handlungszahlen im ersten Halbjahr 2008 heran, ergibt sich bei den aktuellen Hoch-
nutzern sogar eine durchschnittliche Steigerung der Behandlungshaufigkeit auf fast
das Funffache (482,12 %), Standardabw. 140,72 %), bei etwas weniger ausgeprag-
ter Streuung der Behandlungs-

Nutzungsraten vor und nach Einfiihrung des 003300 zahlen 126,56-859,09 %). Die-
Wundmanagement se Patienten hatten bereits in
160 den vorangehenden Jahren Be-
_ 140 | _ handlungsleistungen flr chroni-
2 120 sche Ulcera in Anspruch ge-
T 100 | nommen und kommen somit flir
2 eine vergleichende Analyse in
'E 60 - Frage.
3 0 Die nebenstehende Grafik ver-
“ 20 anschaulicht abschliellend die
0 1| vergleichsweise hohe und in
AB CDE Fpaﬁgn ook LM jedem Fall deutlich gestiegene
Haufigkeit der Inanspruchnah-

me auf Seiten der regelmalig von Fixpunkt versorgten Patienten. Die teilweise be-
achtliche Anzahl von Behandlungen pro Jahr Iasst sich als Ausdruck von Adherence
deuten.



