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Take-Home Naloxon fiir Patient*innen
in Substitutionsbehandlung -
wie passt das zusammen?
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Naloxon ist ein Opiatantagonist, der die lebensbedrohlichen Wirkungen einer Opiatliberdosierung aufheben kann.
Insbesondere durch die Darreichungsform als Nasenspray ist Naloxon einfach und sicher durch Laien bei einem
Drogennotfall anwendbar. Bei geschdtzten 165.000 Opiatkonsumierenden in Deutschland’, sind im Jahr 2020

572 Menschen auf Grund von Konsum von Opiaten alleine oder in Verbindung mit weiteren Substanzen verstorben.?

Eine Substitutionsbehandlung redu-
ziert die Sterblichkeit von Menschen
mit einer Opioidabhangigkeit ein-
drucksvoll im Vergleich zu opioidab-
hdngigen Menschen ohne eine solche
Behandlung. Insbesondere das Risiko
auf Grund einer Uberdosierung zu
versterben sinkt.3 Dennoch versterben
auch Menschen in Substitutionsbe-
handlung auf Grund von Konsum ille-
galer Substanzen und Uberdosie-
rungen von Opiaten. Das European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction geht davon aus, dass euro-
paweit 30%-50% aller Todesfalle von
Opiatgebrauchenden auf eine Uber-
dosierung zurtickzufthren sind.*

Sowohl! der Beginn einer Substituti-
onsbehandlung als auch das Ende
oder der Abbruch einer solchen
Behandlung sind besonders riskante
Phasen, die das Risiko einer Uberdo-
sierung erhéhen konnen.*> Das baye-
rische Modellprojekt zu Take-Home
Naloxon dokumentiert 70 Einsatze von
Naloxon. Die betroffenen Personen
haben sich entweder aktuell in einer
Substitutionsbehandlung befunden
(24%), haben vor kurzem eine Substi-
tution begonnen (9%) oder vor kurzem
die Substitutionsbehandlung abgebro-
chen (6%).6 Das zeigt, dass eine Sub-
stitutionsbehandlung zwar das Risiko
senkt, aber Naloxon auch innerhalb
dieser Gruppe Leben retten kann.

18 HIV&more 4/2021

LEBENSRETTENDE ERGANZUNG
Beikonsum ist kein Grund eine Substi-
tutionsbehandlung abzubrechen, aber
das Ziel der Behandlung ist dennoch,
den Konsum illegal erworbener Opio-
ide moglichst zu beenden und eine
Reduktion des Konsums anderer
legaler und illegaler psychoaktiver
Substanzen wie Kokain, Medikamente
oder Amphetamine einzuschranken.
Aus der Praxis wissen wir aber, dass
sehr viele Substitutionspatient*innen
diese Ziele erst nach langerer Zeit
oder gar nicht erreichen. Da der er-
neute Konsum auch nach langeren
Phasen der Abstinenz ein wesent-
liches Kennzeichen der Suchterkran-
kung ist, steht die Verschreibung von
Naloxon an Personen in einer Substi-
tutionsbehandlung keinesfalls im Wi-
derspruch zu den Behandlungszielen.
In bisherigen Studien konnte nicht
nachgewiesen werden, dass Take-
Home Naloxon zu einem riskanteren
Konsum flhrt.

TAKE-HOME NALOXON

Take-Home Naloxon Programme zie-
len auch nicht darauf ab, bestehende
Behandlungen oder MaBnahmen zu
ersetzen, sondern sind viel mehr als
lebensrettende Ergénzung zu Beste-
hendem gedacht. Soweit Patient*innen
in einer Substitutionsbehandlung eine
Verschreibung des Antidots nicht ex-

plizit ablehnen, ist davon auszugehen,
dass alle Substitutionspatient*innen
unabhangig vom aktuellen Konsum-
verhalten und eventuellem Beikonsum
Uber Nyxoid® als Naloxon Nasenspray
informiert werden und eine Verschrei-
bung angeboten werden sollte. Auch
unter Menschen in Substitutions-
behandlung ist eine Uberdosierung
durch Opiate eine der haufigsten
Todesursachen.” So kann die Ver-
schreibung von Naloxon und die
vorherige Schulung mit dem Ziel ein
sicheres Handeln im Drogennotfall zu
gewahrleisten, eine wichtige MaBBnah-
me sein, um Leben zu retten.

BUNDESMODELLPROJEKT
NALTRAIN

Das durch das Bundesministerium ftr
Gesundheit geférderte Bundesmodell-
projekt NALtrain (Konzeption, Umset-
zung und Evaluation eines wissen-
schaftlichen Modellprojekts zur Durch-
fihrung deutschlandweiter quali-
tatsgesicherter Take-Home Naloxon
Schulungen) hat zum Ziel, bis Mitte
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2024 Naloxon als Uberlebenshilfe erst-
mals flachendeckend in Deutschland zu
implementieren. Daflir werden Mitar-
beitende aus Drogen- und Aidshilfeein-
richtungen beféhigt, Opioidkonsu-
ment*innen und Menschen in Substitu-
tionsbehandlung im Umgang mit einem
Drogennotfall und der Anwendung von
Naloxon zu schulen. Um Naloxon nach-
haltig und flachendeckend in Deutsch-
land zu implementieren, beschrankt sich
NALtrain nicht auf die niedrigschwel-
ligen Drogenhilfeeinrichtungen. Auch
ambulante oder stationdre arztliche
Behandlungseinrichtungen, wie Entzugs-
ambulanzen oder auch kassendrztliche
Praxen, sollen Teil des Projektes sein.
So wie in der DRUCK-Studie des RKI
die Substitutionsbehandlung als Zu-
gang zu antiviralen Testungen vorge-
schlagen wird8, erscheint es sinnvoll,
auch Take-Home Naloxon als einen
standardmaBigen Baustein in die Sub-
stitutionsbehandlung zu integrieren.
Besonders dort ist der Kontakt zu den
Patient*innen und die Moéglichkeit
Naloxon Uber ein kassenarztliche
Rezept zu finanzieren gegeben.

Die Verschreibung von Naloxon kann
sich auch positiv auf das Arzt/Arztin
Patient*innen Verhaltnis auswirken. So
wird die Gefahr einer Uberdosierung
ernst genommen und durch den Besitz
des Notfallmedikamentes, der*die Pati-
ent*in empowert und damit mehr Kon-
trolle Gber die eigene Lebenssituation
ermdglicht. Auch die Aufarbeitung eines
Naloxoneinsatzes kann zur Starkung
des Vertrauensverhaltnisses zwischen
Mediziner*in und Patient*in beitragen.
Insgesamt betrachtet ist Take-Home
Naloxon besonders wirkungsvoll,
wenn ein groBer Anteil an opiatge-
brauchenden Personen Naloxon mit
sich fuhrt. Da es nicht méglich ist sich
bei einer Uberdosierung das Antidot
selbst zu verabreichen, erfolgt die

Gabe immer durch andere anwesende
Personen. Der Konsum von Opiaten
findet haufig nicht alleine statt. Bei
einer Uberdosierung reicht es bereits
aus, wenn eine der anwesenden Per-
sonen Naloxon mit sich fihrt, um rea-
gieren zu kénnen.

WICHTIGER BAUSTEIN ZUR
PRAVENTION

Wir moéchten Sie als Allgemeinmedi-
ziner*in, Suchtmediziner*innen, Infek-
tiolog*in oder als Arzt*in einer ande-
ren Fachrichtung einladen, sich an
NALtrain zu beteiligen und Naloxon zu
einem erfolgreichen Baustein in der
Gesamtstrategie zur Pravention dro-
genbedingter Not- und Todesfalle zu
etablieren. Das Bundesmodellprojekt
NALtrain bietet in regelmaBigen Ab-
standen Webinare fur Arztinnen und
Arzte an und Ubernimmt die Aufgabe,
kommunale Netzwerke zwischen der
sozialen Arbeit und der Medizin zu
knupfen. Bei Interesse wenden Sie sich
gerne an info@naltrain.org. Weitere
Informationen finden Sie auf unserer
Website www.naloxontraining.de/
naltrain/. Naloxon rettet Leben.
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" wMein Problem sind
graue Haare - nicht HIV."
Laban it HIV. Asders als du denkst

Menschen mit HIV kdnnen heute leben
wie alle anderen — und haben darum
auch die gleichen Alltagsprobleme.
Das illustriert die gemeinsame Welt-
Aids-Tags-Kampagne ,,Leben mit HIV.
Anders als du denkst.“ der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), der Deutschen AIDS-Stiftung
und der Deutschen Aidshilfe.

Die Kampagne soll Vorurteile und
Beriihrungséngste abbauen und so
Stigmatisierung und Diskriminierung
entgegenwirken.
www.welt-aids-tag.de

Diskriminierung in Zahlen

Der Befund ist klar: Menschen mit HIV
leiden heute weniger unter ihrer Infekti-
on als unter Vorurteilen, Stigmatisierung
und Diskriminierung. Bei der Befragung
positive stimmen 2.0 der Deutschen
Aidshilfe und des Instituts fiir Demo-
kratie und Zivilgesellschaft (IDZ) gaben
90% an, sie wirden gut mit HIV leben,
drei Viertel fihlen sich gesundheitlich
nicht oder nur wenig eingeschrankt.
95% berichteten jedoch von Diskri-
minierungserfahrungen in den 12 Mo-
naten vor der Befragung. 52 Prozent
gaben an, durch Vorurteile bezliglich
der HIV-Infektion in ihrem Leben be-
eintrachtigt zu sein. Besonders haufig
kommt Diskriminierung nach wie vor
im Gesundheitswesen vor. 56% hatten
mindestens eine negative Erfahrung
gemacht. 16% war eine zahnérztliche
Versorgung verweigert worden, 8%
eine allgemeine Gesundheitsleistung.
Eine Konsequenz: Ein Viertel der Befrag-
ten legt seinen HIV-Status im Gesund-
heitssystem nicht mehr immer offen.

Neben einer Online-Befragung mit
knapp 1.000 Teilnehmer*innen wurden
rund 500 Menschen mit HIV von selbst
HIV-positiven Interviewer*innen befragt.
www.positive-stimmen.de
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