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Hintergrund
Steigende Zahl von Drogentodesfällen

2021 – die höchste Zahl drogenbedingter Todesfälle seit 20 Jahren (1829) [1]

Wie bereits in den Vorjahren: die meisten Todesfälle im Zusammenhang mit 
Opioiden [1, 2]

Naloxon als Opiatantagonist kann Todesfälle vermeiden [3, 4]

Seit 2018 als Nasenspray in Deutschland erhältlich

Bundesmodellprojekt NALtrain will als Praxisprojekt Take-Home Naloxon in 
Deutschland (weiter) etablieren
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Naloxon
Es ist von medizinischen Laien einfach und sicher anzuwenden

Geringe Wirkstoffstärke in Deutschland 1,8 mg, daher geringe bis keine Entzugserscheinungen

Naloxon wirkt nur bei Opioiden (Heroin, Methadon, Fentanyl, Morphin etc.), aber auch beim 

Mischkonsum, wenn Opioide beteiligt sind 

Eine Anwendung bei Notfällen ohne Opioide hat keine Wirkung

Naloxon hat kein Missbrauchspotential

Nach Tse et al. (2022) regt THN nicht zu risikoreicherem / höherem Konsum an [9]

Naloxon kann zu Lasten der GKV verschrieben werden
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Take-Home Naloxon

Viele Opioidüberdosierungen finden in Anwesenheit Dritter statt [4].

Je nach Setting wird nicht immer der Krankenwagen gerufen (z.B. Angst 

vor der Polizei). Sowohl bei Naloxongabe als auch ohne [5, 6].

Naloxon kann sich niemals selbst verabreicht werden.

Empfehlung der WHO und EMCDDA [4, 7]:

Personen, welche eine erhöhte Wahrscheinlichkeit haben bei einer 

Überdosierung anwesend zu sein, sollten Naloxon bei sich tragen.
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Warum Take-Home Naloxon
in der Substitutionsbehandlung?

 durch eine Substitutionsbehandlung sinkt die Mortalität und auch das Risiko eine 

Überdosierung zu erleiden [10, 11].

 trotzdem versterben auch Menschen in Substitutionsbehandlung an einer 

Opioidüberdosierung [10, 11, 12]

Besonders in den ersten 2-4 Wochen der Behandlung und bei Abbruch oder 

Beendigung ist das Risiko einer Überdosierung erhöht [11, 12]

 die Substitutionsbehandlung ist also kein Ausschlusskriterium für Take-Home Naloxon

 die Substitutionsbehandlung ist explizit eine Indikation für die Verschreibung von 

Naloxon 
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Take-Home Naloxon
in der Substitutionsbehandlung!

 bietet sich besonders gut für Take-Home Naloxon an, weil …

… die Zielgruppe gut erreichbar ist

…. die ärztliche Anbindung bereits gegeben ist

 Sowohl Gruppen- als auch Einzelschulungen sind möglich

 Die Sorge, dass Naloxon zu risikoreicherem Konsum oder Beikonsum anregt konnte 

nicht bestätigt werden [8]

 Take-Home Naloxon als Standard in jeder Substitutionsbehandlung einzuführen 

steigert die Akzeptanz, senkt die Angst und rettet Leben.
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Zentrale Bausteine / NALtrain

40 Trainings
für 800 Mitarbeitende
aus 400 Einrichtungen

(2 je Einrichtung als 
Multiplikator*innen)

Verbindliche Kontakte zu Ärzt*innen

Schulung von Opioidgebrauchenden
und Substituierten
(Zielgröße: 10 000)

Verschreibung des Naloxon-
Nasensprays

(Zielgröße: 10 000)
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Take-Home Naloxon…

… ist eine wirksame Maßnahme um opioidbedingte Todesfälle zu vermeiden [3, 4].

… regt nicht zu risikoreicherem Konsum an [7].

… ist eine Harm Reduction Maßnahme und kann weitere nicht ersetzen [7].

SIMON FLEIßNER (INSTITUT FÜR SUCHTFORSCHUNG FRANKFURT)          
DIRK SCHÄFFER (DEUTSCHE AIDSHILFE E.V.)

11



Webinar für Ärzt*innen
Wir bieten vier Mal im Jahr ein Webinar für Ärzt*innen an

Der nächste Termin ist am 09.11.2022 von 16:00 bis 17.30 Uhr

Referentin ist Kerstin Dettmer

Das Webinar wird über Zoom angeboten

Es ist mit 2 Fortbildungspunkte zertifiziert (LÄK Hessen)

Anmeldungen an info@naltrain.org
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Unser Ziel

Die Zahl opioidbedingter Todesfälle (auch durch Mischkonsum) zu reduzieren und Leben zu retten.

Notfallprophylaxe als festen Baustein ins Hilfesystem, zu implementieren.

Die neue Webseite zum Thema Naloxon

www.naloxontraining.de

Wollen Sie teilnehmen?

Eine E-Mail an info@naltrain.org reicht aus!
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