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Take-Home-Naloxon
fur Opioidabhangige

Hintergrund des Modellprojekts

Fiir die seit Jahren hohe bis steigende Zahl der
Drogentoten sind Opioidiiberdosierungen haupt-
verantwortlich [1]. Tabelle 1 zeigt die unter-
schiedlichen Mortalitatsrisiken Opioidabhangiger.

Allen préaventiven und therapeutischen Angebo-
ten ist es zuletzt leider nicht gelungen, die Zahl
der Drogentoten zu reduzieren. Ein Ansatz zur
Schadensminderung kdnnte sein, zielgerichtete
Erste-Hilfe-MaBnahmen in Kombination mit ei-
nem Notfallmedikament zu verbreiten. Tatsachlich
sind hdufig Dritte bei einer Opioidiiberdosierung
anwesend, meist selbst Konsumierende [4]. Diese
medizinischen Laien sind nach Eigenangaben zu
80 Prozent gewillt, der liberdosierten Person zu
helfen [4]. Es werden auch Rettungsversuche
unternommen [4], diese jedoch oft wenig ef-
fizient. ,Ersthelfende”, die selbst konsumieren,
vertrauen hdufig auf in der Szene kolportierten
Mythen zur ,Behandlung” einer Uberdosis (zum
Beispiel in kaltes Wasser legen). Die Unkenntnis
zielfihrender Erste-Hilfe-MaBnahmen ist nicht
spezifisch fiir Opioidabhéngige. Auch in der
Mehrheit der deutschen Allgemeinbevdlkerung
sind Wissen und Bereitschaft zu Erste-Hilfe-
MaBnahmen begrenzt. So erfolgt nur in knapp
42 Prozent aller Notfille eine Laien-Ersthilfe [5].

Um bei einer Opioidiiberdosierung Anwesende in
die Lage zu versetzen, effizient und schnell Hilfe
leisten zu kdnnen, sollten Fertigkeiten und das
Wissen zu geeigneten und tatséchlich sinnvollen
Erste-Hilfe-MaBnahmen vorliegen. Zudem kénnte
die Verfligbarkeit und der richtige Umgang mit
dem wirksamen Notfallmedikament Naloxon
lebensrettend sein. Ein Préparat zur nasalen
Applikation ist seit 2018 in Europa zugelassen
(Nyx0id®) und speziell an die Resorptionsfihig-
keit der Nasenschleimhaut angepasst.

Naloxon, als wichtiger Baustein bei der Be-
handlung einer lebensbedrohlichen Opioid-
Uberdosierung, ist ein reiner Antagonist an
u-Opioidrezeptoren [6]. Es kann also im op-
timalen Fall, kombiniert mit geeigneten
Erste-Hilfe-MaBnahmen, die lebensbedrohli-
che atemdepressive Wirkung eines Opioids in-
nerhalb von Minuten aufheben oder zumindest
so lange lindern, bis der Rettungsdienst eintrifft
(Ubersicht bei [7]).
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Subgruppe
i.v.-Konsumenten

Opioidabhangige in
Substitutionsbehandlung

Haftentlassene Opioidabhéngige

Mortalitatsrisiko
10-fach erhdht gegenuber alters-/geschlechtsgleichen
Nicht-Opioidabhangigen [1]

2- bis 3-fach erhoht in den ersten 28 Tagen
einer Substitutionsbehandlung [2]

8- bis 9-fach unmittelbar nach Beendigung
einer Substitutionstherapie [1]

12,5-faches Risiko in der ersten Woche nach Entlassung
aus Haft (Abstinenz) im Vergleich zu dem Zeitraum drei
Monate bis ein Jahr nach Haftentlassung [3]

Tabelle 1: Mortalitétsrisiko Subgruppen Opioidabhéngiger

Die Vergabe von Take-Home-Naloxon-Kits (THN)
an Opioidabhidngige und Personen aus deren
Freundeskreis und Familie, also Personen, die
am ehesten Zeuge von Opioidiiberdosierungen
werden konnen, erfolgt seit den 1990er-Jahren
in einigen Ldndern zum Beispiel in GroBbritan-
nien, Australien, USA, Didnemark, Estland und
Norwegen in unterschiedlichem Umfang [8]. In
Deutschland gab es bislang kleinere, auf einzelne
Regionen beschrinkte THN-Vergabeprojekte [9],
die vor allem erfahrungsbasiert konzipiert waren,
da es kein evaluiertes THN-Schulungsmanual gab.

So entstand das bayerische Take-Home-Naloxon
Modellprojekt, mit dem Ziel, zu evaluieren, un-
ter welchen manualisierten (Schulungs-)Bedin-
gungen Take-Home-Naloxon medizinisch sicher,
effektiv und rechtssicher als fester Bestandteil
der Drogenhilfe etabliert werden kann.

Bayerisches Take-Home-Naloxon
Modellprojekt (BayTHN)

Fiir das BayTHN wurde ein Schulungsmanual auf
Basis einer systematischen Literaturrecherche
unter Beriicksichtigung der einschlédgigen Leit-
linien und Expertenberatung mit Fachérztinnen
und Facharzten fir Notfallmedizin erstellt und
an die Mdglichkeiten und Grenzen der Laienhilfe
bei Opioidabhdngigen angepasst.

Ziel der Studie war, Opiodabhangigen genligend
Wissen und Fahigkeiten zu vermitteln, um eine

Opioidiiberdosierung zeitnah zu erkennen, in
einem Drogennotfall richtig zu handeln sowie
Naloxon lebensrettend und sachgemaB anzu-
wenden. Die Ergebnisse der Evaluation sollten
einen ,Standard" fiir erfolgreiche Schulungen
in den Zielgruppen ermdglichen.

Die Studie wurde von einem Projektteam der
Universitaten Regensburg, Miinchen und Bam-
berg durchgefiihrt. Die Umsetzung der manuali-
sierten, psychoedukativen Intervention erfolgte
in Kooperation mit Suchthilfeeinrichtungen aus
fiinf Modellregionen der groBten Stadte in Bayern
(siehe Tabelle 2).

Die Studie ist registriert beim Deutschen Register
Klinischer Studien (DRKS-I1D: DRKS00023600).
Ein zustimmendes Votum der Ethikkommission
der Universitat Regensburg erfolgte.

Stadt Institution

Augsburg Drogenbhilfe Schwaben —
gemeinnutzige GmbH

Ingolstadt Condrobs e. V.

Miinchen Condrobs e. V.

Nirnberg Mudra, Alternative Jugend-
und Drogenhilfe Nurnberg e. V.

Regensburg DrugStop e. V.

Tabelle 2: Kooperationspartner THN-Modellprojekt
Bayern
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Abbildung 1: Beispiel Drogennotfallkit; stabile, leichte,
wasserfeste Aufbewahrung.

Zwischen Oktober 2018 und Juni 2020 war der Ein-
schluss von 450 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus Risikogruppen (siehe Tabelle 1) im Alter von
18 bis 70 Jahren vorgesehen. Um den unterschied-
lichen Settings der Opioidkonsumierenden aus
der Szene, substituierten, wie auch (kurzzeitig)
abstinenten oder inhaftierten Opioidabhangigen,
gerecht zu werden, konnten die manualisierten
Schulungen an die spezifischen Bediirfnisse der
Zielgruppe, die Umgebung und die verfligbaren
Mittel angepasst werden, zum Beispiel Gruppen-
vs. Einzelschulung, Therapieeinrichtung vs. nied-
rigschwellige Hilfe vs. Streetwork. Kernthemen
der manualisierten Schulung sind unter anderem
die einfache und leicht merkbare Vermittlung von
Wissen und Fertigkeiten zu geeigneten Erste-
Hilfe-MaBnahmen, zum Umgang mit nasalem
Naloxon, inklusive dessen Wirksamkeit und Ei-
genschaften. Wichtig ist dabei auch das Verhal-
ten nach einem Naloxon-Einsatz, zum Beispiel
zum Umgang mit ausbleibender/unzureichender
Wirkung, Auftreten von Entzugssymptomen, er-
neute Uberdosis durch nachlassende Wirkung.

Nach erfolgter Schulung wurde den Teilneh-
menden ein kostenfreies Take-Home-Naloxon-
Kit (inklusive nasalem Naloxon) ausgehzndigt

Abbildung 2: Beispielhafter Inhalt Drogennotfallkit

bzw. bei inhaftierten Opioidabhdngigen bei
Haftentlassung. Rechtliche Vorgaben wie freie
Apothekenwahl und Arzt-Patienten-Kontakt
zur Rezeptierung wurden im Rahmen von Best-
Practice-Modellen beriicksichtigt. Die Gewin-
nung regional kooperierender Arztinnen und
Arzte stellte bei der praktischen Umsetzung eine
besondere Herausforderung dar.

Das Drogennotfallkit sollten Opioidabhingige
optimalerweise standig bei sich tragen, um es im
Notfall verfligbar zu haben (siehe Abbildung 1).

Eine beigelegte Kopie des Rezeptes bestitigt bei
etwaigen Kontrollen (zum Beispiel durch die Po-
lizei) den rechtmiBigen Besitz. Beispielhaft ist
hier das Notfallkit von DrugStop e. V., Regens-
burg abgebildet (siehe Abbildung 2).

Beispielhafte Ergebnisse

Eine vorlaufige Auswertung der Daten erfolgte
zum Stichtag 2. Februar 2021.

473 Opioidabhéngige, davon 60 in Haft, konnten
geschult und evaluiert werden. In der Auswer-
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tung der Schulungsevaluation zeigt sich durch
die im Modellprojekt etablierte manualisierte
Drogennotfallschulung ein signifikanter Wis-
senszuwachs, unabhéngig von der Subgruppe
der Teilnehmenden (Substitutionsbehandlung,
.Szene", Inhaftierte). Die Teilnehmer erwarben
sowohl Wissen wie Fertigkeiten, um in einem
Drogennotfall sicherer und effektiver zu han-
deln.

Dies zeigte sich auch bei den in der Nach-
beobachtung 93 protokollierten Drogennotfal-
len, in denen Teilnehmende, bis auf eine Ausnah-
me, erfolgreich ihre Kenntnisse und das nasale
Naloxon einsetzten [10].

Vermutlich unterstiitzt durch das Aktualisieren
des eigenen Uberdosis-Risikos im Rahmen der
Drogennotfallschulung und insbesondere nach
Einsatz des THN bei einem Drogennotfall einer an-
deren Person, kam es bei einigen Teilnehmenden
zu einer Konsumreduktion und dem Antritt einer
neuen Behandlung. Dies ist bemerkenswert, da
vereinzelt befiirchtet wird, dass Opioidabhangige
riskanter oder mehr konsumieren kdnnten, wenn
sie liber Naloxon als Gegenmittel verfligen. Dies
konnte im Modellprojekt nicht bestétigt werden.
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Bezogen auf die geschitzte Zahl der Opioid-
abhéngigen in Bayern, konnten im Rahmen des
Modellprojektes ca. 3,2 Prozent der Opioid-
abhéngigen in Bayern eingeschlossen werden
[11]. Sehr férderlich war dabei ein sogenannter
.One-Stop-Ansatz”, sodass der notwendige Arzt-
Patienten-Kontakt im Kontext der Schulung
erfolgte. Erfahrungen aus anderen Landern
zeigen, dass ansonsten das THN-Kit nur bei
einem Bruchteil der Schulungsteilnehmenden
tatsdchlich ankommt.

Take-Home-Naloxon nach einer evaluiert wirk-
samen Schulung kdnnte ein vergleichsweise
kostenglinstiger und effizienter Baustein zur
Schadensminderung sein. Soll dies am Ende zu
einer erkennbaren Reduktion der Zahl der Dro-
gentoten fiihren, dann muss das Ziel eine breite
Durchdringung bei Opioidabhédngigen sein. Nur
so steigt die Wahrscheinlichkeit, dass bei einem
Drogennotfall auch ein Opioidabhangiger in der
Nihe ist, der ein Take-Home-Naloxon bei sich hat
und im zielflihrenden Umgang und geeigneter
Erster-Hilfe geschult ist.

Zusammenfassend konnte im bayerischen Modell-
projekt gezeigt werden, dass durch eine manuali-
sierte, qualitdtsgesicherte Drogennotfallschulung
Take-Home-Naloxon als medizinisch sichere und
effektive Moglichkeit der Schadensminderung zur
Reduktion von Drogentod bei Opioidabhdngigen
umsetzbar ist.

Hilfreich fir die praktische Umsetzung wére
es, wenn es geldnge, mehr Arzte zu gewinnen,
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die mit Einrichtungen der Drogenhilfe bei der
Umsetzung erfolgreicher THN-Schulungen ko-
operieren.

Die Durchfiihrung des Modellprojektes erfolgte
mit einer projektgebundenen finanziellen Férde-
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