
Wissen durch Praxis stärkt 

Take-Home-Naloxon: Ein Lebensretter, den wir 
nutzen sollten!

Institut für Suchtforschung Frankfurt (ISFF)
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Take-Home-Naloxon als Innovation? [1]
• Wirkstoff bekannt seit den 1960er Jahren
• Patentiert in den 1970er Jahren
• In der klinischen Praxis seit den 1980er Jahren
• Genutzt als Take-Home-Naloxon seit 1998 (u.a. in Berlin)
• ABER: keine flächendeckende Umsetzung in Deutschland [2]
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Drogentodesfälle durch Opioidüberdosierungen
Deutschland
• 2022 waren 1990 Drogentodesfälle zu verzeichnen [5]
• Davon 1194 (60%) in Zusammenhang mit Opioiden

Österreich
• 2021 waren 235 Drogentodesfälle zu verzeichnen [6]
• Davon standen 153 (65%) in Zusammenhang mit Opioiden

 Take-Home-Naloxon (THN) kann Todesfälle verhindern! [7, 8]
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Wie wirkt Naloxon?
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• Wirkt innerhalb weniger Minuten.
• Wirkdauer: zw. 30-90 Minuten (damit 

kürzer als Opioide!).
• Wirkt bei allen Opioiden (Heroin, 

Fentanyl, etc.).
• Wirkungslos bei Anwendung ohne 

Opioide (Kein Missbrauchspotential!).
[10]



Konzentration von Naloxon [11]
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• Nasales Naloxon muss 
für die gleiche Wirkung 
deutlich höher dosiert 
sein als i.v. oder i.m.

• Dosierung von Naloxon 
i.n. in den USA 
nochmals deutlich 
höher

• i.n. in D: 1,8 mg; 
• i.n. in USA: 3-4 mg (je 

nach Produkt)



Take-Home-Naloxon – Was ist das eigentlich?
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• Überdosierungen finden häufig in 
Anwesenheit anderer statt. [12]

• Die WHO und EMCDDA empfehlen deshalb 
Drogengebraucher:innen, Angehörige und 
Sozialarbeitende mit THN auszustatten und 
zu schulen. [12, 13]

• Dadurch steigt die Wahrscheinlichkeit, dass 
bei einer Überdosierung der betroffenen 
Person (mit Naloxon) geholfen werden 
kann. [14]



Take-Home-Naloxon: Evidenz [7, 8]
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Take-Home-Naloxon führt nicht zu mehr Konsum [15, 16]
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Umsetzung in Deutschland
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Naloxon-
schulung

Rezeptierung Naloxon-
vergabe

• Gruppenschulung
• Kurzintervention 

[17]

• (Kassen-)Rezept
• Vor Ort

• Apothekenpflicht

① ③②



Das Bundesmodellprojekt NALtrain
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40 Trainings
für 800 Mitarbeitende
aus 400 Einrichtungen

(2 je Einrichtung als 
Multiplikator*innen)

Schulung von 
Opioidgebrauchenden und 

Substituierten
(Zielgröße: 10 000)



Mitarbeitende und Schulungen nach Bundesländern
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(Stand: 30.04.2024)



Wer wurde eigentlich mit THN erreicht?
(n = 1572)
• Geschlecht: 69% männlich, 31% weiblich, 0,4% divers
• Alter: Ø 40,3 Jahre (18 – 74 Jahre)
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Überdosierungen
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Naloxon-Anwendungen (n = 110)
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Wie viel THN brauchen wir eigentlich?
• Das Schottische THN-Programm strebt eine Versorgung des 20-fachen der 

Drogentodesfälle an [18]:
• für Deutschland wären das ca. 39 800.
• Für Österreich wären das ca. 4 700.

• Modellrechnungen von Langham et al. (2018) gehen davon aus, dass durch das 
Erreichen von 30% schätzungsweise 6,6% der Drogentodesfälle verhindert werden 
könnten (für UK & Naloxon i.m.). [19]

Wo stehen wir aktuell in Deutschland?
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Wie erreichen wir 30%? 
Ein Versuch:
Folgende einfache Überlegungen:
• ca. 165 000 Opioidkonsument:innen in Deutschland [20]
• davon ca. 80 000 in Substitutionsbehandlung [21]
• Angenommen jedes Jahr werden 20% der Substituierten mit THN versorgt werden.
• Für jedes folgende Jahr werden die mit Naloxon erreichten Patient:innen von der 

gesamten Anzahl der Substituierten, also den 80 000 abgezogen.
• Damit wird die mit der Zeit tendenziell schwierigere Erreichbarkeit weiterer 

Patient:innengruppen berücksichtigt.
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Jährliche Versorgung mit THN von 20% der 
Substitutionspatient:innen in Deutschland
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Blick über die eigenen Grenzen:
Kanada (Stand 2019) [22]

• 8700+ Vergabestellen
• 590 000+ Naloxon-Kits 

ausgegeben
• Ø 68 Naloxon-Kits je 

Vergabestelle
• Over-the-Counter Status
• Kostenfrei erhältlich 

(meistens durch med. 
Personal inkl. Schulung)



Fazit
• Das Potential von Take-Home-Naloxon ist in Deutschland noch nicht genutzt. [18]
• Die Umsetzung durch alle Bereiche der Drogen- und Suchthilfe können entscheidend 

zu einer besseren Versorgung beitragen (ambulant, stationär, 
Substitutionsbehandlung, Justizvollzug, niedrigschwellige Angebote). [18]

• Ärzte und Ärztinnen könnten entscheidend zu einer besseren Versorgung und 
Ansprache der Zielgruppe beitragen.

• Es braucht Sie als Mediziner*innen um Leben zu retten!

„Naloxon hilft wirklich, davor habe ich nicht daran geglaubt aber das ist ein 
Wundermittel“ (User in Freitextfeld)
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
• Webinar am 15.05.2024 von 16 Uhr bis 17:30 Uhr (Anmeldung an info@naltrain.org) 

Kontakt: info@naltrain.org
Simon Fleißner (simon.fleissner@fb4.fra-uas.de)

Website: www.naloxontraining.de/naltrain
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