NALTRAIN TRAINER*INNE

Bundesmodellprojekt zur Durchfiihrung deutschlandweiter qualitatsgés
Home Naloxon Schulungen

Trainer xy



Weiterbildung von lhnen als Mitarbeitende zu Trainer*innen z
Naloxon

Es geht vor allem um: /

. die Durchfiihrung von Einzel- und Gruppenschulungen fiir Opigidkonsument*innen und
Substituierte in Ihren Einrichtungen. /

. die Versorgung der von Ihnen ausgebildeten Personen pjit Nafoxon durch Arzt*in

Um so mehr Menschen wir erreichen, desto wirksanier ist Take-Home Naloxon,




Die von Ihnen durchgefiihrten Einzel- und Gruppenschulunge

-
~

a

Diese Evaluation ist das einzig verpflichtende Element bei Ihrer Teiln

o

Nur so konnen wir Bund und Landern nachweisen, welche Erfolge
dadurch Lander und Kommunen von einer nachhaltigen Finanzig

Wir haben die Evaluation so kurz wie moglich gehalten. /

jelt wurden und /
fingdberzeugen.
Die Evaluation wird am Ende dieses Trainings vorgestel#ftand‘ausprobiert

von NALtrain dokumentiert werden. /
B anMALtrain.




RISIKOSITUATION
UBERDOSIERUNGEN

Welche Risiken fir Uberdosierungen fallen I eln‘? /




Opiate sind Alkaloide, die von Pflanzen abstammen und deren Wirkung durch Bindung

ermoglicht wird, wie z. B. Morphin /

Opioide sind (halb-)synthetische Stoffe, die dhnlich wirken wie Opiate und ebepfz#fs an dpioid-Rezeptoren
Deigpielsweise Fentanyl oder

binden. Das bekannteste halbsynthetische Opioid ist Heroin. Weitere Opioide sipf
Methadon.

Agonisten sind Substanzen, die durch Bindung an den RezeptorepAétpgriiche Wirkungen hervorru
Methadon, Levomethadon und Diamorphin.

Uberdosierungen kénnen jederzeit auftreten, egal wie heth die individuelle Opioidtoleranzist. Das akut
lebensbedrohliche Ereignis ist die Lahmung des Atemzentrums im Gehirn, wodurch es zu einem Abfall der
Sauerstoffsattigung im Blut kommt und der Kohlendioxidgehalt ansteigt.



Naloxon ist ein Opioid-Antagonist. Es verdrangt alle Opioide (Heroin, Morphin, Me
Levomethadon, Fentanyl, Substitol etc.) von den Rezeptoren und hat ansonsten

Eigenwirkung.
md noch im Blut,/

ession oder Atemstillstandiin
aloxongabe aufgehobe

Naloxon wirkt auch bei Mischkonsum, wenn neben @pioiden auch z. B. Benzodiazepine, Kokain
oder Alkohol konsumiert wurden

Opioide werden durch Naloxon nicht aufgelost oder schneller abgebaut./A1é
konnen aber nach der Naloxongabe fiir eine gewisse Zeit nicht wirker,//

Konkret bedeutet das fiir den opioidbedingten Notfall: Atemdep
Bewusstlosigkeit werden innerhalb weniger Minuten nach d€

Naloxon-Nasenspray wirkt nur nasal. Eine orale Gabe hat keine Wirkung.




JKC)(-
UBERDOSIERUNGEN

intravenoser Konsum
Konsum nach Abstinenz /Cleanphasen (z.B. Haft, Entgiftung, Therapie)

Die Opioid-Toleranz nimmt schon nach wenigen Tagen deutlich ab, taglich cg
unbekannte Stoffkonzentrationen und Mischkonsum
,1agesform“ (bei Krankheit, Schlafmangel, schlechter korperlicher ung/edey

psychischer Verfassung kann die uibliche Substanztoleranz herapgesei#t sein
Beginn oder Beendigung der Substitution

Alter



v
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ERKENNEN E

Welche Kennzeichen konnten auf eine
Opioiduberdosierung hindeuten?



Keine Reaktion auf Ansprache

Keine Reaktion beim schiitteln an der Schulter
Kaum erkennbare oder nicht erkennbare Atembewegungen
Fahle Gesichtsfarbe

Eventuell blaue Lippen (Wichtig: Blaue Verfarbungen der Lippeg/deyten auf einen schon
bestehenden Sauerstoffmangel hin!).
Umgebungsfaktoren wie herumliegende Spritzen, Fentapylpflaster, Verpackungen.




Auf Eigensicherung achten (Spritzen wegrdumen aber keine Kappe aufsetze
Zur Person hingehen und Person laut ansprechen (am besten, wenn bekannt mi , ansprechen)

7

Schmerzreiz setzen (z.B. ins Ohrldppchen kneifen, mit dem Daumen unigf das/Schliisselbein dricken
mit den Fingerknocheln ibers Brustbein

Anfassen, an der Schulter schiitteln

bis 00:50


https://www.naloxontraining.de/drogennotfall-erkennen/

Welche Mafinahmen wiirden Sie vorschlagen wenn die Person wiede

Wann ist die Person bei Bewusstsein?



|-erkennen/ VIDEO ganz abspielen

Eine ausreichende Reaktion ist nur eine klare Antwort der
betroffenen Person Die Person sollte orientiert sein.

Ein Rocheln oder ein ganz schwache, korperliche Reaktion
ist als fehlende Reaktion, also Bewusstlosigkeit zu werteV

Wenn die betroffene Person eine klare Reaktion zeigt und
orientiert ist, die Person keinesfalls alleine lassen, sonde
wachhalten und beobachten.

Die Person ca. 1,5 Std betreuen, wenn kein Rettungsdienst
gerufen wird. Evtl. die Person nach Hause begleiten


https://www.naloxontraining.de/drogennotfall-erkennen/

Welche Mafinahmen wiirden Sie vorschlagen wenn die Person -,

e 4



Wenn eine Person keine Reaktic
‘ . und Schmerzreiz zeigt ist sie bewusstlos.

Atemkontrolle (max. 10 Sekunden)

Person auf den Riicken legen.

i
den Mundraum greifen). /
Mit einem Ohr an den Mund, Blickrichtung zum Bauch, Hand auf den Bauch. So ist es moglich zu
fuhlen und zu horen, ob die Person atmet.

Den Kopf leicht (iberstrecken, um so die Atemwege frei zu ‘/ einesfalls mit der Hand

N bis 00:27Sek.


https://www.naloxontraining.de/naloxon-anwenden/

Notruf absetzen - (5-W-

Werruft an? Name und moglichst Telefonnummer

Wo ist es passiert? Moglichst genaue Adresse. Strafie, Hausnummer, Name,
Stockwerk und Besonderheiten (z.B. Hinterhaus)

Was ist passiert?  Bewusstlose Person oder Person mit Atemstillstand pgfén /
(Dass ein Drogennotfall vorliegt, muss nicht erwahnt werden! ) So vermeidet
man das Polizei eintrifft
Wie viele? Wie viele Personen sind betroffen
Warten! Nicht gleich auflegen, auf Riickfragen warten
ab Sekunde 00:30


https://www.naloxontraining.de/naloxon-anwenden/

‘A® =

Kopf leicht liberstrecken

Naloxon durch Druck auf den Kolben iiber die Nase verabreichen
(Keinen Probe Spriihistofs durchfihren, weil der Applikator nur \
einen Spriihstofs enthalt) Y

moglichst das Nasenloch merken, da eine eventuell erforderiic.
zweite Dosis nach 2-3 Minuten in das andere Nasenloch
verabreicht werden sollte

ab 01:00 Minute



https://www.naloxontraining.de/naloxon-anwenden/

- - -

Arm auf der zuge

- Bein auf der abgewandten Seite anwinkeln,

DIE PERSON ATMET - Person am angewinkelten Knie und Schulter zu einem

her auf die Seite ziehen. Kopf Uiberstrecken und durc

TEl |_ 3 Hand abstutzen

Person beobachten, Atmung regelmafig kontr
nicht allein lassen, bis sie aufwacht oder de
/die Notarztin eintrifft



https://www.naloxontraining.de/naloxon-anwenden/

Notruf absetzen - (5-W-Regel) und k
Person oder Atemstillstand melden

 Kopf leicht liberstrecken

« Naloxon verabreichen

A Beatmung

Bei der Beatmung den Kopf iiberstrecken und zwei Mal (2x) iiber Mund

(Nase zu halten) oder Nase (Mund verschlossen halten) beatmen. Mog-

lichst Beatmungstuch verwenden.



A Herz-Druck-Massage

Druckpunkt: Mitte des Brustkorbes
(Hand unter die Axel des/der Patient*in mit dem Handballen bis zum
Brustbein fahren.)

Richtige Handhaltung: beide Hande uiibereinander und nur mit den Hand-
ballen driicken.

Richtige Korperhaltung: Arme bleiben durchgestreckt, mit den Schultern

iiber dem Druckpunkt. (Eigenes Korpergewicht benutzen.)\

Driicken: 5 cm tief

Rhythmus / Geschwindigkeit: 100-120mal pro Minute
(Die Geschwindigkeit kann man sich mit einem Lied mit 10oer Beat mer-

ken z.B. ,Staying alive“ von den Bee Gees oder ,, Atemlos“ von Helene Fi-

scher.)

ab 01:00


https://www.naloxontraining.de/erste-hilfe-leisten/

> Erinnerungsvermogen ist getruk

Das Letzte was die Person weifd ist, das sie konsumiert hat und nun niichte
eventuell auch aggressiv.

> Person iiber Uberdosierung, die Naloxongabe und die Folgen informieren

> Person nach dem Aufwachen nicht allein lassen und sie zur Mitfahrt apKenhaus motivieren.

> Falls sie nicht ins Krankenhaus mitfahrt, die Person mind. 1,5 Stypgdén aicht allein lassen und v

weiterem Konsum abhalten. Und sie evtl nach hause begleite



SCHULU

Beide Formen konnen fiir Gruppen und Einzelpersonen angeboten werden.

Je nach Anzahl der Teilnehmer*innen und ob die Mdglichkeit fiir praktischeA
Beatmung/ Herz-Druck-Massage)gegeben ist, ist bei einer Schulung ¢ 1 :
90 Minuten realistisch.

Mit dieser Art von Drogennotfalltrainings wird man aber nur einen Teil
der Drogen gebrauchenden Menschen erreichen. Insbesondere Menschen,

die in Phasen hoher Konsumfrequenz stecken, werden mit langeren Trai-

nings nur schlecht erreicht.



Beide Formen konnen fiir Gruppen und Einze

Kurzinterventionen konnen auch spontan in einem niedrigschwelligem, szeneng /ﬂ '
durchgefiihrt werden. Mit einer Person oder einer Kleingruppe, die sich ad heg’
Training in 15-30 Minuten durchgefiihrt werden. .

Dabei konnen nicht alle Inhalte in aller Ausfiihrlichkeit besprochepWerdén. Damit alle zwinge
erforderlichen Inhalte vermittelt werden, enthalt das Manual i / einen
Schulungsleitfaden fiir Kurzinterventionen / 4

v
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Bewusstlosigkeit?
Uberpriifen durch Ansprechen,
leichte Schmerzimpulse geben

wachhalten, Atmung Uberprufen!
Kopf uberstrecken dadurch

BEISPIEL VERLAUFSDIAGRAMM S e
FUR KURZINTERVENTIONEN

« eine Dosis Naloxon- + eine Dosis Naloxon-Na-
Nasenspray senspray verabreichen
verabreichen « Mund-zu-Mund {oder

Nase) -Beatmung und

« stabile Seitenlage Herzdruckmassage

« gefs. Nach 3 Minuten

« Atmung 2. Dosis Naloxon-Nasen-

kontrollieren spray verabreichen

Die Anwendung von Naloxon ist Person nicht allein lassen
rechtlich durch den _rechtfertigenden und an Notarxt/-arztin Ubergeben

Notstand” (§34 StGB) abgesichert.




» Werben Sie in der eig
verwenden)

» Verbinden Sie die Schulungen / Kurzinterventionen mit einem Frithstiicksangebot e

Gruppe oder einem anderen Angebot Ihrer Einrichtung.
» Als PSB Anbieter kann eine Kurzintervention auch Teil einer Sitzung sein

> Gruppensitzung im betreuten Wohnen nutzen

Persdnliche Ansprache
Den grofdten Erfolg haben Sie mit der persdonliche Ansprache wie z. B. ,Hast du 15

Minuten Zeit um zukiinftig deiner Freund*in / deinem Bekanntem bei einer Uberdosis
helfen zu kénnen“




Optimal:

Der Arzt / die Arztin ist bei der
Schulung mit einem mobilen
Kartenlesegerat anwesend.

Die Krankenkassenkarten werden
zum Beginn des Trainings
eingesammelt und durch den Arzt /
die Arztin registriert. So kann allen
Teilnehmer*innen zum Abschluss ein
Kassenrezept ausgehandigt werden.

Nach vorheriger Abspre
der Arztin, sammelt ein*e Mitarbeiter*in
der Einrichtung die Krankenkassenkarten
ein und fahrt in die Praxis.

Die entsprechenden Rezeptierungen
erfolgen in der Praxis und die
Teilnehmer*innen erhalten am Ende dé
Trainings das Kassenrezept.



Altemative Variante

Teilnehmer*innen die TN Bescheinigung am Ende des

Trainings ausgehandigen. Damit gehen die TN selbst zum
Arzt

Vor dem Training / Projekt unbedingt Kontakt mit der

Praxis aufnehmen, damit die Rezeptierung sichergestellt
ist

Die geschulten Klient*innen werden durch eine*n

Mitarbeiter*innen (evtl. mit dem Bully der Einrichtung) zur
Praxis begleitet.



Fiihlen Sie sich in der Lage und gut genug informiert um vor Ort in Ihrer Einrichtung eine
Gruppenschulung oder Einzelschulung bzw. eine Kurzintervention anbieten zu konnen?

Was fehlt Ihnen eventuell?



Um aus einem Modell eine dauerhafte Forderung a
Rahmendaten

» Daher ist die Evaluation von Veranstaltungen in IHREN Einrichtungen von besonderer
Bedeutung und hat verpflichtenden Charakter

» Bitte lassen Sie von allen Teilnehmer*innen die Evaluation online ausfiillen (A/temativstehen
Papierversionen zur Verfigung)

» Bitten Sie alle Teilnehmer*innen den Einsatz von Nyxoid an Sie riickzumelden.

Alle Dokumente zur Evaluation finden Sie im Einlegeblatt des Manuals und hier:



https://www.naloxontraining.de/trainingsunterlagen/

