Herzlich Willkommen zum
Naloxon-Training



Beginn und Auftakt

* Sie sind/lhr seid heute hier, weil:

* |hre Berufsgruppe/Einrichtung von zentraler Bedeutung ist, um Naloxon in die
Breite zu bringen

 Sie nach dem heutigen Tag lhre Kolleg*innen ebenfalls schulen kbnnen

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Vorstellung

* Name + Einrichtung + Arbeitsbereich

* 1. Frage: Wie nah sind Sie in der taglichen Arbeit mit
Opioidkonsument*innen betraut/befasst?

2. Frage: Wie relevant schatzen Sie Naloxon in lhrer
taglichen Arbeit ein?

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Ziel von flachendeckenden Naloxntrainings

Moglichst viele Fachkrafte, die mit Drogengebraucher*innen arbeiten
oder in Kontakt kommen, sollen im Umgang mit Drogennotfallen und
der Anwendung von Naloxon geschult sein.

Mafinahmen:
= Qualitatsgestiitzte Trainings (Konzept NALtrain) fir Mitarbeiter*innen relevanter
Akteur*innen
= Oder bzw. in Folge dessen: Schulung moglichst vieler Opioidkonsument*innen

= Ausstattung mit Naloxon aller geschulter Personen

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Key approaches for reducing opioid-related deaths
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Key approaches for reducing oploid-related deaths
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Take Home Naloxon
muss dafur

1. Uberall in der N&dhe
Take Home Naloxon von Opioid-

konsument*innen
vorhanden sein

kann der schlimmsten Folge . Von moglichst vielen

von (synthetischen) Menschen im Umfeld
Opioide vorbeugen: von Opioid-
todliche Uberdosierung konsument*innen

eingesetzt werden
kdnnen




Das Naloxontraining

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Ziel des Trainings

* Sie kdnnen Naloxon im Notfall einsetzen
* eine Uberdosierung erkennen
* Naloxon verabreichen
e Stabile Seitenlage, Herzdruckmassage, Notruf

* Sie konnen als Multiplikator*in Ihre Kolleg*innen schulen

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Risikosituationen fiir Drogennotfalle und
Uberdosierungen

Welche Risiken fiir Uberdosierungen fallen lhnen ein?



Risikosituationen fiir Drogennotfalle
und Uberdosierungen

* intravenoser Konsum

* Konsum nach Abstinenz /Cleanphasen (z.B. Haft, Entgiftung, Therapie)
* Die Opioid-Toleranz nimmt schon nach wenigen Tagen deutlich ab,
tdglich ca. um 20%!
* unbekannte Stoffkonzentrationen (z.B. Beimengungen) und Mischkonsum
e Kein Drogenkonsumraum, kein Drug Checking

e ,Tagesform”
* bei Krankheit, Schlafmangel, schlechter korperlicher und/oder psychischer Verfassung
kann die Ubliche Substanztoleranz herabgesetzt sein
* Alter
» dltere Menschen sind tendenziell in schlechterer Gesamtkonstitution
* Jingere Menschen sind ggf. nicht konsumerfahren, nicht opioid-gewdhnt, aber rausch-
affin bis hin zu unvorsichtig und selten ins Hilfesystem eingebunden

e Stigma und Scham kénnen die Inanspruchnahme von Angeboten sowie das Kommunizieren
von Konsum im unmittelbaren Umfeld verhindern

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Basiswissen Opioide

» Opioide sind (halb-)synthetische Stoffe, die sich an Opioid-Rezeptoren
binden. Das bekannteste halbsynthetische Opioid ist Heroin. Weitere
Opioide sind beispielsweise Fentanyl oder Methadon.

 Uberdosierungen kénnen jederzeit auftreten, egal wie hoch die
individuelle Opioidtoleranz ist. 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.

Todesursache Nr 1: Opioide stellen weiterhin die groRte Subgruppe dar.
In der Gruppe bis 29 Jahre (Todesfalle 2025) haben 60% der mehr als 300
Verstorbenen mind. ein Opioid konsumiert. In der Gruppe der unter 19-
Jahrigen davon tber 100 Menschen in 70% der Falle mind. ein Opioid.

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Basiswissen Naloxon

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

Naloxon ,Nyxoid“ ruft nur geringe Entzugserscheinungen hervor, da im Naloxon
Nasenspray in Europa nur 1,8mg Wirkstoff enthalten ist

Opioide werden durch Naloxon nicht aufgelost oder schneller abgebaut. Sie sind noch im
Blut, konnen aber nach der Naloxongabe fir eine gewisse Zeit nicht wirken.

Atemdepression oder Atemstillstand und Bewusstlosigkeit werden innerhalb weniger
Sekunden oder Minuten nach der Naloxongabe aufgehoben.

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

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

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Wirkung Opioide und Naloxon

Opioid-Uberdosis Naloxon-Behandlung
Opioide binden Die Weiterleitung Naloxon bindet Die Weiterleitung e Wi rkda uer: b|S zu 90 Minuten (d amit

an die Rezep- =) bestimmter Signale starker an die =) bestimmter Signale im

toren im Gehirn wird Rezeptoren als das Gehirn wird nicht mehr . . .
blockiert. Die Atmung ; Opioid. Opioide blockiert. Die Person kU rzer a IS OpIOIde I)
wird langsamer und | werden voriiber- kann wieder atmen . . .. ]
hért auf. Die Person | gehendvonden  und wacht auf. e Wirkt bei allen Op|o|den (Herom, Fentanyl}
wird bewusstlos. Rezeptoren verdrangt.

~Naloxon . Q etc.).
& e ©

C’P[f"d | . re y * Wirkungslos bei Anwendung ohne Opioide
O - 0-0 e’ e @ (Kein Missbrauchspotentiall).
 Anwendung durch Laien ist einfach und
sicher!

Opioid-Rezeptoren im Gehirn und im Korper

Die Naloxongabe geht immer einher mit dem Notruf 112

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Erkennen einer Opioiduberdosierung

Welche Kennzeichen konnten auf eine Opioidiiberdosierung
hindeuten?



Erkennen einer Opioidiuiberdosierung

* Keine Reaktion auf Ansprache
 Kaum erkennbare oder nicht erkennbare Atembewegungen
* Fahle Gesichtsfarbe

e Eventuell blaue Lippen (Wichtig: Blaue Verfarbungen der Lippen deuten auf
einen schon bestehenden Sauerstoffmangel hin!).

* Umgebungsfaktoren wie herumliegende Spritzen, Fentanylpflaster,
Verpackungen.

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Bewusstsein liberprifen

« Auf Eigensicherung achten (Spritzen wegrdumen aber keine Kappe aufsetzen)

e Zur Person hingehen und Person laut ansprechen (am besten, wenn bekannt
mit Namen ansprechen)

 Anfassen, an der Schulter schutteln

* Schmerzreiz setzen (z.B. ins Ohrlédppchen kneifen, mit dem Daumen unter das
Schliisselbein driicken oder mit den Fingerknocheln lbers Brustbein

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Deutsche

8 Aidshilfe

ERSTE HILFEIM
DROGENNOTFAL

EIN FILM DER DEUTSCHEN AIDSHILFE

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


https://www.youtube.com/watch?v=BjIFcX9f_KE

Die Person reagiert.......

Welche MalBnahmen wiirden Sie vorschlagen wenn die
Person wieder zu Bewusstsein kommt?

Wann ist die Person bei Bewusstsein?



Die Person reagiert......

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

m Ein Rocheln oder ein ganz schwache,
korperliche Reaktion ist als fehlende Reaktion,
also Bewusstlosigkeit zu werten.

m Wenn die betroffene Person eine klare Reaktion
zeigt und orientiert ist, die Person keinesfalls
alleine lassen, sondern wachhalten und beobachten
bis ggfs. der RTW kommt.

m Die Person betreuen, wenn kein
Rettungsdienst gerufen wird.

Mehr Infos hier

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


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

Die Person reagiert nicht....

Welche MalRnahmen wirden Sie vorschlagen,
wenn die Person nicht reagiert?



Die Person reagiert nicht.. Is_o-mrl

 Wenn eine Person keine Reaktion auf Ansprache, Anfassen und
Schmerzreiz zeigt, ist sie bewusstlos.

* Atemkontrolle (max. 10 Sekunden)
* Person auf den Riicken legen.

* Den Kopf leicht liberstrecken, um so die Atemwege frei zu machen
(keinesfalls mit der Hand in den Mundraum greifen).

* Mit einem Ohr an den Mund, Blickrichtung zum Bauch, Hand auf den
Bauch. So ist es moglich zu fihlen und zu horen, ob die Person atmet.

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Deutsche

8 Aidshilfe

ERSTE HILFEIM
DROGENNOTFAL

EIN FILM DER DEUTSCHEN AIDSHILFE

— L B
NALOXON ANWENDEN

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


https://www.youtube.com/watch?v=G1xNlclAb6g

Der Notruf

* Notruf absetzen — (5-W-Regel)
ruft an? Name und moglichst Telefonnummer

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

ist passiert?  Bewusstlose Person oder Person mit Atemstillstand

melden (wenn méglich (und v.a. vor Ort) auch Intoxikation melden;
aber: lieber 112 wahlen und Drogenkonsum nicht erwahnen, als keinen
RTW zu rufen (gilt v.a. fir User*innen, aufgrund von Sorgen, dass Polizei

mitkommt))
viele? Wie viele Personen sind betroffen
Nicht gleich auflegen, auf Riickfragen warten

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Deutsche
B Aidshilfe

EIN FILM DER DEUTSCHEN AIDSHILFE

——
NOTRUF ABSETZEN. .

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



https://www.youtube.com/watch?v=G1xNlclAb6g

Naloxon verabreichen

* Kopf leicht liberstrecken

* Naloxon durch Druck auf den Kolben tiber die Nase
verabreichen (Keinen Probe SpriihstofS durchfiihren,
weil der Applikator nur einen SpriihstofS enthdilt)

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

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



ERSTE HILFE IM
DROGENNOTF

EIN FILM DER DEUTSCHEN AIDSHILFE

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen

Deutsche

8 Aidshilfe


https://www.youtube.com/watch?v=G1xNlclAb6g

Die stabile Seitenlage

Arm auf der zugewandten Seite nach oben
legen

* Bein auf der abgewandten Seite
anwinkeln,

* Person am angewinkelten Knie und
Schulter zu einem her auf die Seite
ziehen. Kopf Uberstrecken und durch

\

N

ﬁ’ ..;Mm Hand abstitzen
ﬂ * Person beobachten, Atmung regelmaRig
< i - kontrollieren nicht allein lassen, bis sie
- LW ﬁ aufwacht oder der Notarzt /die Notarztin

=== eintrifft

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Deutsche

8 Aidshilfe

ERSTE HILFE IM

EIN FILM DER DEUTSCHEN AIDSHILFE
- ——

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


https://www.youtube.com/watch?v=1iBREKL7_sw

Die Person atmet NICHT

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

Kopf leicht Uberstrecken
Naloxon verabreichen

Wenn keine Atmung, dann Herz-Druck-
Massage

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen




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 ubereinander 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.)

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Deutsche

@ Aidshilfe

ERSTE HILFEIM
DROGENNOTFAL

EIN FILM DER DEUTSCHEN AIDSHILFE
___R .
DIE HERZDRUCKMASSAGE

Naloxontraining: Ausbildung von
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https://www.youtube.com/watch?v=1iBREKL7_sw

Nach dem Aufwachen

» Erinnerungsvermaogen ist getribt

» Das Letzte was die Person weild ist, dass sie konsumiert hat und nun nichtern
ist.

» Oft sind Personen verwirrt, eventuell auch leicht aggressiv.

> Person Uber Uberdosierung, die Naloxongabe und ggf. Rettungswagen
informieren

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

» Falls sie nicht ins Krankenhaus mitfahrt, die Person nicht allein lassen und Gber
negative Folgen von weiterem Konsum informieren, sie evtl. nach Hause
begleiten

» Leichte Entzugserscheinungen enden nach ca. 90 Minuten, wenn die
Naloxonwirkung abklingt

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



Das Notfallschema

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen

Handlungsschema Opioid-Uberdosierung

B losigkeit?
Uberpriifen durch Ansprechen,
leichte Schmerzimpulse geben

——————m
e [

e )
wachhalten, Atmung Uberprifenl
1,5 Std begleiten Kopf iiberstrecken dadurch
gefs. Notruf Atemwege freimachen
— 1 4 A 4
| S —
r 3 )
atmet normal atmet nicht
- > »
- ™\ ™
Notruf absetzen Notruf absetzen
112 12
« eine Dosis Naloxon- + eine Dosis Naloxon-Na-
Nasenspray senspray verabreichen
verabreichen « Mund-zu-Mund (oder
Nase) -Beatmung und
« stabile Seiteniage 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 Gbergeben
Notstand” (§34 StGB) abgesichert.



Sie als Multiplikator*in in lhrem Team

* Prasentation nutzen (weitere Schulungsmaterialien unter
naloxontraining.de/trainingsunterlagen/)

« Ubungen gemeinsam durchfiihren

* Gemeinsam im Team/Arbeitseinheit bzw. der Einrichtung/Organisation:
* Sich eine*n Arzt*in fiir die Verschreibung/Verordnung suchen
Kalkulieren, wieviel Naloxon benotigt wird
Besprechen, wie Naloxoneinsatze dokumentiert und ggf. evaluiert werden
Vernetzen mit anderen Einrichtungen in Berlin

Drogengebraucher*innen mit Schulungsbedarf an Einrichtungen der
Drogen- oder Aidshilfe verweisen

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


https://www.naloxontraining.de/das-modellprojekt/trainingsunterlagen/

Alles Neue zum Thema
Naloxon

Naloxontraining: Ausbildung von



NALOXON -die Relevanz 2025

Naloxontraining: Ausbildung von Deutsche
Trainer*innen/Multiplikator*innen B Aidshilfe



NALOXON - Die rechtliche Komponente

Der Einsatz des Antidots Naloxon durch Laien (z.B. Angehorige oder Streetworker)
bei einer Uberdosis ist in Deutschland rechtlich durch den rechtfertigenden
Notstand nach 8 34 StGB abgesichert. Das Gesetz erlaubt die Verletzung eines
fremden Rechtsguts (hier: Korperverletzung durch ein Spray), um Leben zu retten

Interessenabwagung: Der Ein%ziff (die Gabe des
Medikaments) ist das mildeste Mittel, um das Leben der
betroffenen Person zu retten. Der Nutzen (Lebensrettung)
uberwiegt den potenziellen Schaden durch die medizinische
Mal3inahme bei Weitem.

Kein Verstol3 gegen das Arzneimittelgesetz: Die
Hilfeleistung im Notfall macht die Anwendung straffrei

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



NALOXON - DIE REICHWEITE

Die bisher geringe Verbreitung von Naloxon in Deutschland
hat verschiedene Grunde

- Verschreibungspflicht
- eingeschrankte Zielgruppe
- Skepsis der Arzt*innen

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



NALOXON - DIE EVIDENZ
2 Modellprojekte in Deutschland ,,bayTHN“ und ,,NALtrain“ schafften Fakten

Laien ( Drogenkonsument*innen) Nach Kurzinterventionen, oder Fortbildungen sind Drogenkonsument*innen
treffen im Notfall falsche handlungssicher und agieren verantwortlich
Entscheidungen

Drogenkonsument*innen verlieren das BayTHN zeigte nach 29 Wochen kaum Verluste des Medikaments. (1%)
Nasenspray

Naloxon fordert riskanten Konsum Es gab keine Hinweise auf eine Zunahme eines riskanten Konsumverhaltens
Es wird kein Rettungswagen gerufen In ca. 60% der Falle wird nach dem Einsatz von Naloxon ein Rettungswagen gerufen
Regresse bei erhohter Verordnung Kein Regress oder Nachfragen im Hinblick auf Naloxonverordnung im Rahmen beider

Modellprojekte.

THN wurde in beiden Modellprojekten etwa 200x

bei Opioidiiberdosierungen erfolgreich eingesetzt — niemand verstarb

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen



VERANDERTE RAHMENBEDINGUNGEN |

S3-Leitlinie Opioidabhangigkeit Empfehlung zur Verordnung von Naloxon an alle
(Arbeitsgemeinschaft der Patient*innen mit Opiatabhangigkeit (Substitution!)
Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften e.V. - AWMF)

Richtlinie der ) Arzt*innen sollen Patient*innen regelméRig TH
Bundesarztekammer (BAK) Naloxon anbieten/verordnen

Anderung der Arzneimittel- FUr Verschreibungen der Arzneimittel mit dem Wirkstoff
verschreibungsverordnung Naloxon an Einrichtungen der Drogen- und Suchthilfe,
(AMVV) 7 von 2 der Obdachlosenhilfe, des Strafvollzuges, der

Zollbehorden genugt an Stelle der Angaben
nach Absatz 1 Nummer 3 und 7 (Name, Geb.-Datum und
Dosierung) ein entsprechender Vermerk.

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


https://www.gesetze-im-internet.de/amvv/__2.html

VERANDERTE RAHMENBEDINGUNGEN ||

Anderung der Arzneimittel- Entlassung aus der Verschreibungspflicht fur
verschreibungsverordnung Naloxon zur nasalen Anwendung (auf3er Nyxoid)
(AMVV)

2 von 2

=1 : Hvordan
Ventizolve”
skal gis

)
\\\ NYX

Ventizolve verfugt tuber
Zulassung in Deutschland
und wird bei
Markteinfuhrung nur
apothekenpflichtig

Naloxontraining: Ausbildung von m r
Trainer*innen/Multiplikator*innen

Nyxoid bleibt
Verschreibungspflichtig,
da europaweite Zulassung




VERANDERTE RAHMENBEDINGUNGEN III

Rahmen/Richtlinie Inhalt/Anderung/Neuerung

Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA): Nasales Naloxon (Ventizolve?) ist in der

Regelung OTC (Over the counter OTC Anlage (Nr. 46) enthalten.

Medikamente) Aufhebung der Verschreibungspflicht
und Erhalt der Erstattungsfahigkeit

Alle Veranderungen der rechtlichen, medizinischen und strukturellen
Rahmenbedingungen zielen darauf ab nasales Naloxon fiur alle Akteure im
Hilfesystem einfacher zuganglich zu machen

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-1011/AM-RL-I-OTC-2025-05-09.pdf

Fachkrafte/Einrichtungen | o s mstomam

Facharztin fur Allgemeinmedizin

mit Naloxon ausstatten

Musterstadt, den

For- _Progenberatung xxx

« 8 2a der |
Arzneimittelverschreibungsverordnu o |
ng (AMVV) P- (Bitte Leerrdume durchstreichenl)

- Einrichtungen wie Drogen- und Uirkstof? Naloxon
Suchthilfen, Obdachlosenhilfe,
Strafvollzugs sowie Zoll- und
Polizeibehorden durfen Naloxon-
Nasensprays erhalten.

« Sammelrezept ohne die ublichen
Angaben wie Name und
Geburtsdatum der Patientin/des

Patienten
* Privatrezept 62,51€ pro 2er-Packung . e
(Stand 08-2026) Telefon (0123) 45 67 $9

JE— Arziztempel / Unterschrift des Arzies

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


https://www.aidshilfe.de/drogen/system/files/document/Nyxoid%20Handreichung_final.pdf

Factsheet Naloxon

fur Polizist*innen und Au3endienstmitarbeiter*innen in Ordnungs-
amtern (KOD, AOD) sowie andere Angestellte staatlicher Behorden/Amter

FACTSHEET NALOXON

Fiar Polizist*innen und AuBendienstmitarbeiter*innen im Ordnungsdienst (A0D, KOD)

Im Hinblick auf die immens hohe Zahl drogenbedingter und opicidbedingter Todesfalle in

Das Medikament Naloxon

» Die weitreichenden gesetzlichen Anderungen zum
Thema Naloxon haben hoffentlich die intendierten o
positiven Effekte. — Richtlinien BAK unter 3.6

> Arzt*innen kénnen zur flachendeckenden Verbreitung (u.a.
unter Substitutionspatient*innen) beitragen

fillhrt N

Fachlich-Inhaltliche
Einordnung!
Deutschland verzeichnet im Jahr 2025 mit
2150 drogenbedingten Todesfillen etwa
30% aller Drogentodesflle in Europa (7.500
Falle).
Die Zahl won Personen, die im Alter von
unter 30 Jahren infolge des Drogenkonsums
verstarben, ist mit 528 Menschien hoher als
LX) . L] ° LK} [ je zuvor.
« Sammelrezepte fur Einrichtungen sind moglich
In allen Altersgruppen haben mehr als 80%
der verstorbenen Personen mindestens ein
Opioid konsuriert. Opicide
Nitaze i

« Fur Konsument*innen gilt weiter der kostenfreie Bezug
Uber GKV-Rezepte. Hier

) . ) . o FaceSENts 7,
» FUr Polizei- und Ordnungskrafte gibt es signifikante W
Veranderungen. Veitergep g on
- Rechtliche und inhaltliche Einordnung beseitigt Unsicherheiten B

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen

Nalaoson ist ein Antidot (Gegenspieler) zu Opioiden. Im Fall einer opicidbedingten
0 i dazs Personen wieder atmen und zu Bewusstsein
i Mischkansum und ist als Nasenspray durch medizinische

Rechtliche Aspekte

Der Einsatz des Antidots Nalowon durch
Laien [z.B. Streetworker, Polizei,
Mitarbeiter*innen der nungsdienste)
bei einer Uberdosis ist in Deutschland
rechtlich durch den rechtfertigenden
Motstand nach § 34 51GB abgesichert. Das
Gesetz erlaubt die Verl ines
fremden Rechtsguts (hier: Kdrperverletzung
durch ein Spray), um Leben zu retten.

Die Hilfeleistung im Notfall macht die
Anwendung straffrel und stellt keinen
VerstoR gegen das Arzneimittelgesetz dar

mwendung durch Personen im
er Ordnungsdienst bew. des Zolls

Einrichtung/Organisation/Behdrde getatigt

werden.

Vior der Anwendung sol
Rahmen einer Kurzintervention ader sines
Trainings entsprechend geschult werden.?

Personen mit

=¥ Handreichung fiir die Verschreibung


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Public_Health/Richtlinien/RiLi_Substitution_Stand_16_07_2026.pdf
https://www.naloxontraining.de/wp-content/uploads/2026/08/Factsheet_Naloxon_Polizei_und_Ordnungsdienste.pdf
https://www.naloxontraining.de/wp-content/uploads/2026/08/Factsheet_Naloxon_Polizei_und_Ordnungsdienste.pdf

NALOXON -Take away Informationen

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen

wirkt auch bei Mischkonsum, wenn
Opioide konsumiert wurden

kann durch med. Laien sicher angewendet
werden

wirkt auch bei hochpotenten,
synthetischen Opioiden (wie Nitazenen
und Fentanyl). Erfahrungen zeigen, dass
dabei eine hohere Naloxondosis benotigt
wird (2 Sprays)

Im Zweifel immer Naloxon anwenden



. Anmeldung im bundesweiten Take-Home-Naloxon-Netzwerk
Take-Home-Naloxon in Deutschland Mails pro Jahr zu relevanten Neuerungen und Angeboten)

Mehr Infos und Schulungsmaterialien E
unter naloxontraining.de

Naloxontraining: Ausbildung von
Trainer*innen/Multiplikator*innen


http://www.naloxontraining.de/
https://cloud.aidshilfe.de/apps/forms/s/g9qwHiAC95NwrgXPZfE2WBgW
https://cloud.aidshilfe.de/apps/forms/s/g9qwHiAC95NwrgXPZfE2WBgW

Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Naloxontraining: Ausbildung von
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