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MITTEILUNGEN

Naloxon verschreiben heif3t

Leben retten

Ein Bundesmodellprojekt soll die Verbreitung des Notfallmedikaments férdern

2020 verzeichnete Deutschland die
hochste Zahl drogenbedingter Todes-
falle seit 20 Jahren. Erneut fUhrte vor
allem der Konsum von Opioiden/
Opiaten zum Tod - allein oder in Ver-
bindung mit anderen Stoffen in 572
Fallen (37%).

Viele dieser Todesfalle hatten durch
den Einsatz eines einfachen Nasen-
sprays verhindert werden kdénnen:

Naloxon hebt die atemlahmende Wir-
kung von Opioiden wie Heroin, Fenta-
nyl oder Morphin auf und wirkt auch
beim Mischkonsum (zum Beispiel mit
Alkohol oder Benzodiazepinen). Im
Ernstfall ist das lebensrettende Prapa-
rat jedoch meist nicht greifbar.

Das soll nun ein Bundesmodellprojekt
andern: NALtrain. Fachlich getragen
wird es vom Bundesverband Akzept,
der Deutschen Aidshilfe und dem
Institut far Suchtforschung Frankfurt,
gefoérdert vom Bundesgesundheits-
ministerium (BMG).

EIN EINFACHES MITTEL

Als Nyxoid® ist Naloxon schon seit
Jahren zugelassen und kann Konsu-
ment*innen und Substituierten auf
Kosten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung verschrieben werden. ,,Davon
allein ist das Medikament aber noch

nicht etabliert”, konstatiert Dirk Schaf-
fer, Drogenreferent der Deutschen
Aidshilfe und fachlicher Leiter des Pro-
jektes. Keine 1.000 Male wurde Nalo-
xon 2019 in Deutschland an die Ziel-
gruppe gebracht - bei rund 165.000
Personen die dafir in Frage kommen.
,Mdglichst viele Menschen, die Kon-
takt mit Opioidkonsument*innen
haben, sollten das Spray dabeihaben
und im Notfall damit umgehen koén-
nen”, betont Schaffer. Daflir kommen
eben insbesondere die Konsu-
ment*innen selbst in Frage. Denn
Naloxon kann auch von Laien einfach
und sicher verabreicht werden. Es hat
keinerlei Missbrauchspotenzial und
bleibt bei Personen, die keine Opioide
konsumiert haben, ohne Wirkung.

ZIEL: 10.000 REZEPTE

Das Bundesmodellprojekt entwickelt

und implementiert nun qualitatsge-

sicherte Take-Home-Schulungen. Bis

2024 sollen 10.000 Konsument*innen

und Substituierte das Nasenspray in

der Tasche haben und im Notfall an-
wenden kénnen. Fur dieses Ziel fahrt

NALtrain mehrgleisig:

» 800 Mitarbeiter*innen aus Einrich-
tungen der Drogen- und Aidshilfen
werden in 40 Trainings geschult, um
ihr Wissen in Kurzinterventionen an
Drogenkonsument*innen und Sub-
stituierte weiterzugeben.

+ Uber Kontakte zu Arzt*innen wird
gewahrleistet, dass letztere um-
gehend ein Rezept erhalten.

* In der Begleitevaluation werden
Daten zur Anzahl der ausgebildeten

Deutsche
B Aidshilfe

. Arzt*innen spielen eine Schitisselrolle.

Personen sowie der Rezepte doku-
mentiert. Ein RUckmeldesystem soll
Anwendungen erfassen.

GEMEINSAM LEBEN RETTEN

Eine besonders wichtige Funktion
haben dabei Arzt*innen, weil nur sie
das Medikament verschreiben kénnen.
NALtrain fuhrt sie mit Drogenhilfe-
einrichtungen zusammen, sodass ein
Netzwerk entsteht.

»Erst durch die kassendrztliche Ver-
schreibung kann Naloxon nachhaltig in
Deutschland etabliert werden®, betont
Prof. Heino Stéver von der Frankfurt
University of Applied Sciences, Gesamt-
leiter von NALtrain. ,,Nur mit lhnen wird
es gelingen bundesweit Patient*innen
mit dem Medikament auszustatten. Die
Chancen sind enorm - lassen Sie uns
jetzt gemeinsam Leben retten.”

So kénnen Arzt*innen mithelfen

Sie mochten sich weiter informieren
oder teilnehmen? Dann schicken Sie
uns eine Mail an info@naltrain.org.
Wir nehmen umgehend Kontakt mit
Ihnen auf.

Am 20.10. um 14:00 Uhr informieren
wir in einem Webinar Gber das Projekt
und das Medikament.

Wenn gewd(inscht, bringen wir Sie
mit teilnehmenden Einrichtungen
in Kontakt, um eine problemlose
Verschreibung zu erméglichen.

Sie sind bereits in der Substitutions-
behandlung tatig oder Drogen-
konsument*innen zahlen zu lhren
Patient*innen? Wir schulen
Patient*innen auch in lhrer Praxis!

Mehr Informationen:
https://www.naloxontraining.de/naltrain/

Kontakt: info@naltrain.org
Telefon (030) 69 00 87 -29

HIV&more 3/2021 29




