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Naloxon rettet Leben!
Bundesmodellprojekt NALtrain 

Von Simon Fleißner, Dirk Schäffer, Heino Stöver*

Das Bundesmodellprojekt NALtrain setzt 
die Take-Home-Verordnung von Nalo-

xon um und vermittelt in Schulungen die 
Naloxon-Anwendung im Drogennotfall. Die 
Ärztekammer Westfalen-Lippe unterstützt 
mit ihrer Beratungskommission „Sucht und 
Drogen“ das Projekt.

Hintergrund

Naloxon ist ein Opiatantagonist, welcher 
1960 erstmalig synthetisiert wurde und 
innerhalb weniger Minuten die Wirkung 
von Opioiden aufheben kann [1]. Zunächst 
nur im klinischen Kontext verwendet, 
wurde Naloxon in den 1990er Jahren zur 
Verwendung als Take-Home für Konsu-
mentinnen und Konsumenten vorgeschla-
gen, damit es im Falle einer Überdosierung 
verabreicht werden kann [2]. Da Opioid-
überdosierungen häufig in Anwesenheit 
Dritter stattfinden [3], könnten Todesfälle 
verhindert werden, wenn einer der Anwe-
senden Naloxon mit sich führt und in der 
Anwendung geschult ist. Take-Home-Nalo-
xon (THN) zielt also darauf ab, Menschen 
zu schulen, die mit einer erhöhten Wahr-
scheinlichkeit bei einer Opioidüberdosierung 
anwesend sein könnten. 

Die Schulungen beinhalten, im Drogennot-
fall richtig zu handeln, Naloxon korrekt zu 
verabreichen und die geschulten Personen 
mit Naloxon auszustatten. Dadurch können 
auch medizinische Laien bei einer Opioid-
überdosierung das Leben der betroffenen 
Person retten. Insbesondere die Einführung 
eines Naloxon-Nasensprays in Deutschland 
im Jahr 2018 hat die Anwendung durch 
Laien einfach und sicher gemacht [4]. 

In verschiedenen Untersuchungen wurde 
festgestellt, dass THN die Mortalität von 
Opioidkonsumentinnen und -konsumenten 
reduziert [5, 6]. Sowohl die World Health 
Organization (WHO) als auch das Euro-
pean Centre for Drugs and Drug Addiction 
(EMCDDA) empfehlen die Umsetzung von 
THN [7, 8]. Auch die Deutsche Gesellschaft 
für Suchtmedizin (DGS) befürwortet Take-
Home Naloxon [9]. 

THN wurde bereits in mehreren Ländern (z. B. 
Kanada, Schottland) erfolgreich als Harm 
Reduction-Maßnahme umgesetzt [10, 11]. 
Im Folgenden wird dargestellt, wie THN 
auch in Deutschland erfolgreich sein kann 
und wie Medizinerinnen und Mediziner ent-
scheidend zum Gelingen von THN beitragen 
können. In diesem Kontext wird außerdem 
das vom Bundesministerium für Gesund-
heit (BMG) geförderte Bundesmodellprojekt 
NALtrain vorgestellt.

Take-Home-Naloxon  
in Deutschland

Bisher wurden THN-Pro-
jekte in Deutschland über-
wiegend durch einzelne 
Einrichtungen individuell 
durchgeführt. Obwohl 
1999 in Berlin eines der 
ersten Modellprojekte zu 
THN weltweit erfolgreich war [12], hat erst 
2018 zunächst Bayern ein eigenes Modell-
projekt ins Leben gerufen [13] und erst 2021 
wurde mit NALtrain ein bundesweites Mo-
dellprojekt gefördert. 

Die Antwort der Bundesregierung auf eine 
kleine Anfrage der FDP verdeutlicht die 
geringe Verbreitung von THN in Deutsch-
land. Demnach wurden 2018 und 2019 
insgesamt lediglich 350 Packungen des 
Naloxon-Nasensprays (Nyxoid®) zu Lasten 
der GKV verschrieben (Bundestagsdrucksa-
che 19/17670) — bei geschätzten 165 000 
Menschen, die Opioide konsumieren oder 
sich in Substitutionsbehandlung befinden 
und damit potentiell für die Verschreibung 
von Naloxon in Frage kommen [14].

Umsetzung  
von Take-Home-Naloxon

Bei THN-Programmen werden Opioidkonsu-
mierende geschult, einen Drogennotfall zu 
erkennen, den Notruf abzusetzen, Erste-Hil-
fe-Maßnahmen durchzuführen und Naloxon 
zu verabreichen. Diese Schulungen können 
als Einzelinterventionen innerhalb von zehn 
bis 15 Minuten durchgeführt oder auch als 
Gruppenschulungen (60 bis 90 Minuten) an-
geboten werden [15]. Im Anschluss an eine 

Schulung braucht es noch die Ausstellung 
des Rezeptes für Naloxon und die Beschaf-
fung von Naloxon in einer Apotheke. Bis-
lang werden die Schulungen überwiegend 
durch Einrichtungen der niedrigschwelli-
gen Suchthilfe angeboten. Da Naloxon ver-
schreibungspflichtig ist, stellt die Rezeptie-
rung von Naloxon eine besondere Hürde für 
THN-Projekte dar. Besonders in der niedrig-
schwelligen Suchthilfe ist die unmittelbare 
Ausgabe von Naloxon an geschulte Personen 
wichtig, da die Erreichbarkeit am nächsten 
Tag oder das selbstständige Besorgen von 
Rezept und Naloxon häufig nicht folgen. 

Hier braucht es möglichst direkte Kooperati-
onen und funktionale Absprachen zwischen 
den niedrigschwelligen Suchthilfeeinrich-
tungen und Ärztinnen und Ärzten vor Ort. 
Die Bedeutung der Naloxonausgabe mög-
lichst zeitnah nach einer Naloxonschulung 
hat auch das bayerische Modellprojekt be-
stätigt [13].

Es eignen sich nicht nur niedrigschwellige 
Einrichtungen für THN, sondern grund-
sätzlich alle Einrichtungen der Suchthilfe, 
welche mit Menschen arbeiten, die Opioide 
konsumieren oder sich in Substitutions-
behandlung befinden. Besonders hervor-
zuheben sind aufgrund der Erreichbarkeit 
der Zielgruppe bei gleichzeitig erhöhtem 
Überdosierungsrisiko sowohl Entzugs- und 
Entwöhnungskliniken als auch der Justiz-
vollzug [16, 17]. Schottland finanziert bei-
spielsweise ein nationales THN-Programm 
in Haftanstalten und hat damit bereits meh-
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rere tausend Personen erreicht [10]. Außer-
dem können in Deutschland im Bereich der 
Substitutionsbehandlung viele Menschen 
geschult und mit Naloxon versorgt werden. 
Hier ist die Erreichbarkeit für eine Schulung 
und die anschließende Rezeptierung von 
Naloxon vergleichsweise einfach zu orga-
nisieren. 

Naloxon kann zu Lasten der Gesetzlichen 
Krankenkassen verschrieben werden, die 
Verschreibung ist rechtssicher [18]. Da-
durch ist die Finanzierung des Nasensprays 
für Menschen in Substitutionsbehandlung 
einfach gegeben und über 80 000 Per-
sonen könnten deutschlandweit erreicht 
werden [19]. Auch wenn durch die Subs-
titutionsbehandlung die Mortalität und 
das Überdosierungsrisiko bereits deutlich 
niedriger sind, ist insbesondere zu Beginn 
der Behandlung und bei Abbruch das Risi-
ko einer Überdosierung nicht zu vernach-
lässigen [20]. Die Befürchtung, dass THN 
zu mehr Konsum anregt, konnte in einem 
systematischen Review nicht bestätigt wer-
den [21]. Bei der Schulung der Patientinnen 
und Patienten gibt es bereits erfolgreiche 
Kooperationen zwischen Einrichtungen und 
Substitutionspraxen, sodass beispielsweise 
Mitarbeitende der Einrichtungen Gruppen-

Mehr zu NALtrain
• Weitere Informationen zu NALtrain 

finden Sie unter www.naloxontrai-
ning.de/naltrain

• Wenn Sie sich an NALtrain beteiligen 
möchten, Suchthilfeeinrichtungen für 
eine Kooperation suchen oder Fragen 
haben, können Sie sich jederzeit ger-
ne an info@naltrain.org wenden.

• Am 26.04.23 findet ein Webinar zum 
Thema THN statt, welches mit zwei 
Fortbildungspunkten zertifiziert ist. 
Anmeldungen bitte an info@nal-
train.org

schulungen in Räumlichkeiten der Praxis 
mit anschließender Naloxonverschreibung 
anbieten.

Schulungen

Das dreijährige Bundesmodellprojekt NAL-
train (07/2021 bis 06/2024) befähigt in 
über 40 regionalen Train-the-Trainer-Ver-
anstaltungen Mitarbeitende der Suchthilfe, 
THN-Schulungen für Opioidkonsumierende 
und Menschen in Substitutionsbehandlung 
anzubieten. Gleichzeitig wird im Rahmen 
des Projektes der Aufbau von Kooperationen 
zwischen Ärztinnen und Ärzten und Sucht-
hilfeeinrichtungen unterstützt. Bisher haben 
sich 300 Einrichtungen bei NALtrain zur 
Beteiligung verbindlich angemeldet. In den 
ersten 27 Train-the-Trainer-Veranstaltun-
gen wurden über 250 Mitarbeitende aus 200 
Einrichtungen erreicht. NALtrain unterstützt 
alle Institutionen und Einrichtungen, welche 
die Möglichkeit haben, THN-Schulungen an-
zubieten. Auch Substitutionspraxen können 
sich NALtrain anschließen.

Fazit

Die Wirksamkeit von THN, opioidbedingte 
Todesfälle zu verhindern, ist international 
vielfach nachgewiesen [5, 6 ,22]. Modell-
rechnungen in den USA und England haben 
ergeben, dass THN kosteneffektiv und wirk-
sam ist [23, 24]. THN kann als Harm-Re-
duction-Maßnahme weitere Maßnahmen 
wie Drogenkonsumräume nicht ersetzen, 
sondern ergänzt das Hilfesystem um einen 
weiteren Baustein, um Drogentodesfälle zu 
verhindern und Leben zu retten. Je mehr 
Personen Naloxon besitzen und in der An-
wendung geschult sind, desto wirkungsvol-
ler ist THN. Ein Modell von Langham u. a. 
aus Großbritannien kommt zu dem Ergeb-
nis, dass 6,6 Prozent der Todesfälle aufgrund 
einer Überdosierung vermieden werden kön-
nen, wenn 30 Prozent der Konsumierenden 
Naloxon mit sich führen [25]. In Nordrhein-
Westfalen beteiligen sich eine Vielzahl an 
Suchthilfeeinrichtungen. Das Modellprojekt 
möchte dafür werben, für eine Zusammen-
arbeit offen zu sein und bei der Umsetzung 
von THN mitzuwirken, damit THN zu einem 
erfolgreichen Baustein der Drogennotfall-
prophylaxe wird. Naloxon rettet Leben.
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