
NALtrain – Rettet Leben
DURCHFÜHRUNG

DEUTSCHLANDWEITER QUALITÄTSGESICHERTER TAKE-HOME NALOXON SCHULUNGEN



Die Fakten
 im Jahr 2022 ist die Zahl drogenbedingter Todesfälle erneut gestiegen. 

Wie bereits in den Vorjahren - Konsum von Opioiden/Opiaten allein oder in Verbindung 

mit anderen Stoffen ist die häufigste Ursache. (2021: bei 572 Fällen (37%) 

todesursächlich) [1].

Todesfälle hätten durch den Einsatz eines Naloxon-Nasensprays vermieden werden 

können [2]. 

2019 wurde das verschreibungspflichtige und erstattungsfähige Nasenspray nur etwa 

260 Malan Drogengebraucher*innen verschrieben (Bundestagsdrucksache 19/18361: 

S.2)



Hintergrund
Steigende Zahl von Drogentodesfällen

2020 ca. 600 Todesfälle im Zusammenhang mit Opiaten

Naloxon als Opiatantagonist kann Todesfälle vermeiden

Seit 2018 als Nasenspray in Deutschland erhältlich

Bundesmodellprojekt NALtrain will als Praxisprojekt Take-Home Naloxon in 
Deutschland (weiter) etablieren

Take-Home Naloxon: Menschen, welche Opioide konsumieren oder in 
Substitutionsbehandlung zu schulen und mit Naloxon zu versorgen.



Naloxon
Naloxon steht seit 2018 als Nasenspray zur Verfügung

Es ist von medizinischen Laien einfach und sicher anzuwenden

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 keine Missbrauchspotential

Take-Home Naloxon: Menschen, welche Opioide konsumieren oder in 

Substitutionsbehandlung zu schulen und mit Naloxon zu versorgen.



Take-Home Naloxon

Viele Opioidüberdosierungen finden in Anwesenheit Dritter statt [3].

 Naloxon kann sich niemals selbst verabreicht werden.

Personen, welche wahrscheinlich bei einer Überdosierung anwesend 

sind, sollten Naloxon bei sich tragen und können damit Leben retten!



Canada [4]



Scotland[5]



UNODC & WHO
Stop-Overdose-Safely [6]



Stop-Overdose-Safely [6]



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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Das Modellprojekt
Begleitevaluation zur Erfassung der geschulten Endverbraucher, der 

ausgegebenen Rezepte, sowie erfolgte Anwendung des Nasensprays.

bis 2024 sollen 10.000 Drogengebraucher*innen und Substituierte das Naloxon 

Nasenspray erhalten und anwenden können.

Thema „Drogennotfall“ ein fester Baustein in der Arbeit und Ausbildung aller in 

den Drogen- und Aids-Hilfen tätigen Mitarbeiter*innenwerden

Zahl der bisher teilnehmenden Einrichtungen ca. 340



Wer kann teilnehmen?
Es können alle Einrichtungen teilnehmen, 

welche mit Menschen arbeiten, die Opioide 

konsumieren oder in 

Substitutionsbehandlung sind

Beratungsstellen

Suchtmediziner

Wohngruppen

Kontaktläden

Entzugs- oder 

Entwöhnungskliniken

Psychiatrien

Gefängnisse



Wie können Ärzt*innen teilnehmen ?
Als (Sucht)Mediziner*in eigene Patient*innen schulen:  Trainer*innen  kommen in die Praxis 

um Patient*innen im Rahmen einer Kurzintervention in Ihrer Praxis zu schulen, sodass die 

Aushändigung eines Rezepts direkt erfolgen kann.

Als (Sucht)Mediziner*in Naloxon auch ohne Kooperation verordnen: Patient*innen die vom 

BfArM zugelassene Patientenkarte erläutern und zur Verfügung stellen.

Als Ärzt*in: Wir bringen Sie in Kontakt mit Einrichtungen Ihrer Stadt, die am Projekt teilnehmen 

um eine problemlose Verschreibung zu gewährleisten. 

Immer eine Mail an info@naltrain.org und wir kümmern uns.



339 Einrichtungen 
495 tatsächlich geschulte Mitarbeitende



Überblick

341 Schulungen

1173 Personen geschult

736 haben ein Naloxonnasenspray im Anschluss an die Naloxonschulung erhalten

469 haben das Nasenspray „auf Kasse“ verschrieben bekommen
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Der Trend zeigt:
 Es werden immer mehr Naloxonschulungen angeboten.

 Die Dauer von Training bis zur ersten Naloxonschulung ist länger als geplant 

(teilweise mehr als 1 Jahr).

 Einrichtungen, welche eine Naloxonschulung angeboten haben, bieten in den 

meisten Fällen auch weitere Naloxonschulungen an.

 Sowohl die Finanzierung, aber auch die strukturelle Vorbereitung trägt vmtl. zu 

den vergleichsweise vielen geschulten Personen in Bayern bei.



Welche Personen 
werden mit den 
Schulungen erreicht?
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Welche Hindernisse nehmen wir war?

Verschreibungspflicht 

Apothekenpflicht 

Kooperation mit Ärzt:innen

Finanzielle Förderung

Personeller Aufwand



Was läuft gut?
•das Interesse an NALtrain-Trainings teilzunehmen ist nach wie vor vorhanden (insbesondere 
auch Entzugs- und Entwöhnungskliniken)

• auch die Verschreibung von Naloxon zu Lasten der gesetzl. Krankenversicherung ist in immer 
mehr Einrichtungen möglich

• immer mehr „neue“ Einrichtungen beginnen mit Naloxonschulungen

• in immer mehr Einrichtungen werden teilweise mehrmals im Monat Naloxonschulungen
angeboten. Take-Home Naloxon ist dort also „etabliert“.



Take-Home Naloxon im Justizvollzug

Nach Haftentlassung ist die Gefahr einer Überdosierung besonders hoch

Deshalb:

Naloxon-Schulung von Inhaftierten 4-6 Wochen vor der Entlassung

Naloxonmitgabe bei Haftentlassung



Umsetzung im Justizvollzug

Zwei Modelle sind denkbar:

1. Schulungen durch JVA selbst

 Mitarbeitende aus dem Justizvollzug bieten Schulungen für Inhaftierte an

2. Schulungen durch Externe

 Personen von externen Trägern bieten Schulungen im Vollzug an

 z.B. durch externe Suchtberatung

NALtrain kann die Ausbildung der Mitarbeitenden gewährleisten und bei der 

Umsetzung im Justizvollzug unterstützen.



Naloxon-Ausgabe 

Neben der Schulung ist die Versorgung mit Naloxon essentiell 

wichtig!

Diese muss unmittelbar mit der Haftentlassung geschehen.

Da Rezeptierung und Einlösung des Rezeptes in einer Apotheke 

erfolgen häufig, wenn überhaupt, erst Tage später.



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
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