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Take-Home-Naloxon als Innovation? [1]

e Wirkstoff bekannt seit den 1960er Jahren

e 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 flachendeckende Umsetzung in Deutschland [2]
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Drogentodesfalle durch Opioidiberdosierungen

Deutschland
e 2022 waren 1990 Drogentodesfalle zu verzeichnen [5]
* Davon 1194 (60%) in Zusammenhang mit Opioiden

Osterreich
e 2021 waren 235 Drogentodesfalle zu verzeichnen [6]

e Davon standen 153 (65%) in Zusammenhang mit Opioiden

- Take-Home-Naloxon (THN) kann Todesfélle verhindern! [7, 8]
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Wie wirkt Naloxon?

* Wirkt innerhalb weniger Minuten.

* Wirkdauer: zw. 30-90 Minuten (damit
kiirzer als Opioide!).

* Wirkt bei allen Opioiden (Heroin,
Fentanyl, etc.).

* Wirkungslos bei Anwendung ohne
Opioide (Kein Missbrauchspotential!).

[10]
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Konzentration von Naloxon [11]

* Nasales Naloxon muss
fur die gleiche Wirkung
deutlich hoher dosiert
sein als i.v. oder i.m.

« Dosierung von Naloxon
i.n. in den USA
nochmals deutlich
hoher

* i.n.in D: 1,8 mg;

* i.n.in USA: 3-4 mg (je
nach Produkt)
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Take-Home-Naloxon — Was ist das eigentlich?

« Uberdosierungen finden haufig in
Anwesenheit anderer statt. [12]

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

* Dadurch steigt die Wahrscheinlichkeit, dass
bei einer Uberdosierung der betroffenen
Person (mit Naloxon) geholfen werden
kann. [14]
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Take-Home-Naloxon: Evidenz (7, g
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Are take-home naloxone programmes effective?
Systematic review utilizing application of the Bradford
Hill criteria

Rebecca McDonald & John Strang

National Addiction Centre, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King's College | ondon, London, UK

ABSTRACT

Background and Aims  Fatal outcome of opioid overdose, once detected, is preventable through timely administration ol
the antidote naloxone. Take-home naloxone provision directly to opioid users for emergency use has been implemented
recently in more than 15 countries worldwide, albeit mainly as pilot schemes and without formal evaluation. This system-
atic review assesses the effectiveness of take-home naloxone, with two specific aims: (1) to study the impact of take-home
naloxone distribution on overdose-related mortality; and (2) to assess the safety of take-home naloxone in terms of adverse
events. Methods PubMed, MEDLINE and PsychINFO were searched for English-language peer-reviewed publications
(randomized or observational trials) using the Boolean search query: (opioid OR opiate) AND) overdose ANI) prevention,
Evidence was evaluated using the nine Bradford Hill criteria for causation, devised to assess a potential causal relationship
between public health interventions and clinical outcomes when only observational data are available. Results A total ol
1397 records (1164 after removal of duplicates) were retrieved, with 22 observational studies meeting eligibility criteria.
Due to variability in size and quality of the included studies, meta-analysis was dismissed in favour of narrative synthesis.
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Drug and Alcohol Review (May 2018), 37, 499-501
DOI: 10.1111/dar. 12523

COMMENTARY

Assessing causality in drug policy analyses: How useful are the Bradford
Hill criteria in analysing take-home naloxone programs?

ANNA OLSEN' @, DAVID McDONALD"?, SIMON LENTON? & PAUL M. DIETZE*

! National Centre of Epidemiology and Population Health, Australian National University, Canberra, Australia, 2Social Research
& Fvaluation Pty Lid, Canberra, Australia, > National Drug Research Institute, Gurtin University, Perth, Australia, and * Burner
Institute, Melbourne, Australia

Abstract

The Bradford Hill eriteria for assessing causality are useful in policy analyses. In this
paper, we argue that the implementation of take-home naloxone (TH)\D programs in Australia and clsewh reflects bl
evidence-based public health policy, despite the absence of randomised controlled wials. However, we also acknowledge that t.he
debate around expanding access to THN would benefit from a careful consideration of causal inference and health policy impact
of THN program impl ion. Given the continued debate d expanding access to THN, and the relatively recent access
1o new dara from implementation studies, tewo research groups independemtly conducted Bradford Hill analyses in order 1o carefully
consider causal inference and health policy impact. Hill’s criteria offer a useful analytical ool for interpreting curvent evidence on
THN programs and making decisions about the (un)certamty of THN program safety and effectiveness. [Olsen A, McDonald
D, Lenton S, Dietze PM. Assessing causality in drug policy analyses: How useful are the Bradford Hill criteria in
analysing take-home naloxone programs? Drug Alcohol Rev 2018;37:499-501]
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Take-Home-Naloxon fiihrt nicht zu mehr Konsum (15, 16]
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THN Bayern

Evaluation eines Schulungsprogrammes fur
medizinische Laien zum Einsatz von nasalem
Take-Home-Naloxon in Notfallsituationen

bei Menschen mit Opioidabhangigkeit in Bayern
(BayTHN)
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ELSEVIER

International Journal of Drug Policy
Volume 100, February 2022, 103513
Review

Does naloxone provision lead to increased
substance use? A systematic review to assess if
there is evidence of a ‘moral hazard’ associated
with naloxone supply

Wai Chung Tse , Filip Djordjevic ¢, Viandro Borja 9, Louisa Picco *, Tina Lam * Anna Olsen #,

Sarah Larney f, Paul Dietze £ Suzanne Nielsen * 2 &

Show more

+ Add to Mendeley o2 Share 93 Cite

https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2021.103513 » Get rights and content »

Abstract

Background

Take home naloxone (THN) programs have been rapidly upscaled in response to
increasing opioid-related mortality. One often cited concern is that naloxone provision
could be associated with increased opioid use, due to the availability of naloxone to
reverse opioid overdose. We conducted a systematic review to determine whether THN
provision is associated with changes in substance use by participants enrolled in THN
programs.
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Umsetzung in Deutschland

® @ 3

Naloxon- [ __J| Rezeptierung |—_,| Naloxon-

schulung vergabe
* Gruppenschulung « (Kassen-)Rezept . Apothekenpflicht
» Kurzintervention « Vor Ort

[17]
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Das Bundesmodellprojekt NALtrain

40 Trainings
far 800 Mitarbeitende

Schulung von

aus 400 Einrichtungen Opioidgebrauchenden und

(2 je Einrichtung als
Multiplikator*innen)

Substituierten
(ZielgroRe: 10 000)
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Mitarbeitende und Schulungen nach Bundeslandern
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Naloxonschulungen (Dez 2021 - April 2024)
im Rahmen von NALtrain

2500
2208

2000
1500 1431 1419
1000 859

500

0
Geschulte Rezepte Nasensprays Kassenrezepte

(Stand: 30.04.2024)
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Wer wurde eigentlich mit THN erreicht?
(n=1572)

* Geschlecht: 69% mannlich, 31% weiblich, 0,4% divers
o Alter: @ 40,3 Jahre (18 — 74 Jahre)

Wohnsituation
Opiatkonsum

Sonstige: 1l
Obdachlos/an &ffentlichen Orten M Sonstiges

Notschlafunterkunft Bezugsperson

Betreutes Wohnen
friher konsumiert
Geféngnis/ JVA

Freunden/Freundinnen, Partner/Partnerin

Eltern oder Familienangehorigen Opiatkonsum & Substitution

eigenen Wohnung, WG-Zimmer 0.3.

(.
substitution |

Opiatkonsum

o

10 20 30 40 50 60
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Uberdosierungen

Selbst Uberdosierung erlebt (n = 840, 55%) Bei Uberdosierung anwesend (n = 1140, 75%)

nicht sicher ob Naloxon erhalten _ 15
unsicher

mit Naloxon

0 5 10 15 20 25 30 35 0 10 20 30 40 50
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Naloxon-Anwendungen (n = 110)

Verhaltnis zu betroffener Person

Familie; 1

Bekannte:r; 42
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Setting

Anderes; 7

A

Andere Wohnung;
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Notarzt gerufen?

Weil} nicht; 3

(Stand: 30.04.2024)
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Wie viel THN brauchen wir eigentlich?

e Das Schottische THN-Programm strebt eine Versorgung des 20-fachen der
Drogentodesfalle an [18]:

e flr Deutschland waren das ca. 39 800.

*  Fir Osterreich waren das ca. 4 700.

* Modellrechnungen von Langham et al. (2018) gehen davon aus, dass durch das
Erreichen von 30% schatzungsweise 6,6% der Drogentodesfalle verhindert werden
konnten (fir UK & Naloxon i.m.). [19]

Wo stehen wir aktuell in Deutschland?
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Wie erreichen wir 30%?
Ein Versuch:

Folgende einfache Uberlegungen:

e ca. 165 000 Opioidkonsument:innen in Deutschland [20]

e davon ca. 80 000 in Substitutionsbehandlung [21]

* Angenommen jedes Jahr werden 20% der Substituierten mit THN versorgt werden.

* Fir 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 bericksichtigt.
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Jahrliche Versorgung mit THN von 20% der
Substitutionspatient:innen in Deutschland

18000 ! 50%
| 0 43%

16000 i 40% 42% 45%
: 38% .
14000 | 36% 40%
12000 35%
30%

10000
25%

8000
20%

6000
15%
4000 10%
2000 5%
0 0%

Jahr1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr5 Jahr 6 Jahr7 Jahr 8 Jahr9 Jahr 10

Anzahl erreichter Substituierter Prozentual von Opioidkonsument:innen insgesamt
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Kanada (stand 2019)[22]

« 8700+ Vergabestellen

« 590 000+ Naloxon-Kits
ausgegeben

* (@ 68 Naloxon-Kits je
Vergabestelle

* Over-the-Counter Status

» Kostenfrei erhaltlich
(meistens durch med.
Personal inkl. Schulung)
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Population Size

oM 5M oM 15M

Nunavut
409 Kits Distributed 150 Kits Distributed
31 Sites 27 Sites

Yukon
2400 Kits Distributed
45 Sites

INewfoundland and Labrador
2881Kits Distributed
I11 Sites

Legend

Injectable naloxone

kits distributed Prince Edward Island

850 Kits Distributed

’_
'&? 15 Sites
Nasal naloxone kits
distributed
British Columbia :
144,131 Kits Distributed New Brunswick
1519 Sites Saskatchewan Ontario 285 Kits Distributed
& 1686 Kits Distributed 290,000 Kits Distribute 43l
12? Sites 3750 Sites &
§ d Quebec Nova Scotia
9372 Kits Distributed 6000 Kits Distributed
... Swacks 900 Sites 315 Sites
, its Distributed 1400 Kits Distributed
1864 Sites 90 Sites S &
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Fazit

* Das Potential von Take-Home-Naloxon ist in Deutschland noch nicht genutzt. [18]

e Die Umsetzung durch alle Bereiche der Drogen- und Suchthilfe konnen entscheidend

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

e Arzte und Arztinnen kénnten 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 fur Ihre Aufmerksamkeit!

 Webinar am 15.05.2024 von 16 Uhr bis 17:30 Uhr (Anmeldung an info@naltrain.org)

Kontakt: info@naltrain.org

Simon FleiRner (simon.fleissner@fb4.fra-uas.de)
Gefordert durch:

% Bundesministerium
fur Gesundheit

Website: www.naloxontraining.de/naltrain

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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