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Naloxon - Ein Nasenspray, das Leben rettet!
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Hintergrund

Naloxon kann in wenigen Minuten die (atemldhmende) Wirkung von Opioiden aufheben und so das Leben der
betroffenen Person retten und schadet bei einer fehlerhaften Anwendung nicht. Wenn Personen, welche eine hohere
Wahrscheinlichkeit haben Zeug*in einer Uberdosierung zu sein (z.B. Konsumierende selbst), das Naloxonnasenspray
dabeihaben und in der Anwendung geschult sind, kdnnten Drogentodesfille verhindert werden. Take-Home Naloxon
(THN) wurde bereits Ende der 1990er Jahre erprobt und beispielsweise in den USA und UK erfolgreich umgesetzt. In
Deutschland bleibt THN noch hinter seinem Potential zurtick.

Erliduterung des Versorgungsprojektes

Das dreijahrige (07/2021 bis 06/2024) Bundesmodellprojekt NALtrain hat das Ziel 800 Mitarbeitende aus 400
Einrichutngen zu befédhigen Naloxonschulungen anzubieten und Drogengebraucher*innen mit dem Naloxonnasenspray
zu versorgen. Gleichzeitig sollen dafiir Kooperationen zwischen Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe und
Arzt*innen fiir die Verschreibung von Naloxon aufgebaut werden.

Erfahrungen/Erwartungen

Bisher wurden ca. 1200 Klient*innen im Rahmen von NALtrain geschult (Stand 01.05.2023). Herausfordernd bleibt in
vielen Stddten die notwendige Verschreibung von Naloxon und die Finanzierung von THN. Dennoch steigt die Anzahl,
der in jedem Monat geschulten Klient*innen, stetig. Das Interesse am Bundesmodellprojekt teilzunehmen ist gro3. Bisher
beteiligen sich ca. 500 Mitarbeitende aus ca. 340 Einrichtungen.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Erfahrungen aus dem Projekt bisher zeigen, dass THN weiter bekannt gemacht werden muss und im besten Falle
durch die unterschiedlichen Bereiche der Drogen- und Suchthilfe (JVA, stationdre Behandlung, Substitutionsbehandlung,
niedrigschwellige Angebote, etc.) angeboten werden sollte. Hindernisse fiir eine flaichendeckende Implementierung sind
u.a. die Verschreibungspflicht, die Apothekenpflicht, die Kooperation zu Arzt*innen und héufig gibt es fiir THN keine
Finanzierung. THN hat nachweislich das Potential Drogentodesfélle zu verhindern und sollte deshalb auch in Deutschland
weiter ausgeweitet werden.
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