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1. Einleitung

Das ursprünglich von 1.10.2018 bis 30.9.2020 geplante bayerische Take-Home-Naloxon-Mo-
dellprojekt (BayTHN) erfuhr durch eine Änderungsbewilligung eine kostenneutrale Laufzeitver-
längerung bis 31.03.2021. Die ursprünglich geplante Teilnehmerzahl von 450 TeilnehmerInnen 
konnte übertroffen werden. Auch konnten durch die Verlängerung der Evaluation Erkenntnisse 
über den Einfluss der SARS-Cov-2-Pandemie (Stichwort Kontaktbeschränkungen) auf die Dro-
gennotfallschulungen gewonnen werden.

Bei Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen, insbesondere bei Opioidabhängigen, handelt 
es sich um eine vulnerable Personengruppe in teils prekären sozialen Verhältnissen, die in be-
sonderem Maße auf eine intakte ambulante Versorgungsstruktur angewiesen sind. Die SARS-
CoV-2-Pandemie bewirkte jedoch spätestens mit Beginn des ersten Lockdowns erhebliche 
Einschränkungen der stationären und ambulanten Versorgungsangebote. Auch niedrigschwel-
lige Hilfsangebote wie z.B. Kontaktläden mussten schließen und erschwerten so die Aufnah-
me und auch das Aufrechterhalten von Hilfekontakten. Durch die fehlende Unterstützung wa-
ren ein erhöhtes Rückfallrisiko oder riskantere Konsummuster bis hin zu gefährlichen 
Überdosierungen zu befürchten. 

Lockdown-bedingt war auch eine zumindest teilweise verminderte Verfügbarkeit bzw. weiter 
reduzierte Qualität der (illegalen) Substanzen zu erwarten. Dies alleine kann bei aktiven Konsu-
mentInnen zu akuten Entzugssyndromen, somatischer und/oder psychischer Dekompensation 
führen (Soyka Michael 2020; Ihl 2020; Ornell et al. 2020). Erfahrungen in Bayern, u.a. aus den 
Kooperationszentren scheinen keine gravierenden Versorgungsengpässe bei den verfügbaren 
(illegalen) Substanzen nahezulegen. Allerdings seien regional die Preise angestiegen, sowie die 
Beschaffung aufgrund von Ausgangsbeschränkungen als riskanter und schwieriger erlebt wor-
den. Durch einen evtl. riskanteren Konsum musste also eine erhöhte Gefahr für Opioidüberdo-
sierungen erwartet werden (Pogarell et al. 2020).

Durch die eingeschränkten Hilfsangebote im niedrigschwelligen Bereich konnten einige der 
etablierten Angebote nur reduziert weitergeführt werden, z.B. Spritzentausch, Streetwork. 
Auch Drogennotfallschulungen im Rahmen des bayer. Modellprojektes zu „Take-Home-Nalo-
xon“ (BayTHN) konnten nur unter besonderem und erhöhten Aufwand erfolgen, z.B. als Einzel-
schulung. 

Insgesamt war die Kontaktaufnahme zu den opioidabhängigen KlientInnen deutlich erschwert. 
Das engagierte und beharrliche Nachfragen über die verfügbaren Kontaktwege durch die Mit-
arbeiterInnen der Drogenhilfeeinrichtungen ermöglichte es im Verlauf, auch wieder besonders 
gefährdete Personen zu einer Take-Home-Naloxon-Schulung zu motivieren. Vereinzelt nahmen 
Opioidabhängige auch aktiv über Online-Angebote Kontakt auf und erbaten Informationen zu 
Drogenberatung, aber auch konkret Notfallschulungen zu Take-Home-Naloxon. Aufgrund der in 
vielen Drogenhilfeeinrichtungen jedoch begrenzten technischen Ressourcen bzw. Daten-
schutzvorbehalten erfolgten letztere dann wieder als Präsenz-Einzelschulung, soweit es den 
Interessenten gelang, die vereinbarten Termine einzuhalten.

So konnten in der Laufzeitverlängerung zusätzlich TeilnehmerInnen geschult und mit THN ver-
sorgt werden sowie Erkenntnisse für Schulungen in Pandemiezeiten erhoben werden. 

Im Vergleich zum vorläufigen Abschlussbericht vom Juli 2020 konnten 12 % zusätzliche Teil-
nehmerInnen geschult und evaluiert werden. Da durch diese Zunahme der Gesamtteilnehmer-
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zahl nicht mit einer Änderung der bereits dort dargelegten statistisch signifikanten Befunde zu 
rechnen ist, z.B. in Bezug auf den Wissenszuwachs wurde zum aktuellen Zeitpunkt auf eine 
erneute detaillierte statistische Auswertung verzichtet. Erste Veröffentlichungen sind erfolgt (s. 
Anhang). Weitere wissenschaftliche Veröffentlichungen der relevanten Ergebnisse, dann unter 
Berücksichtigung aller bis Ende März 2021 eingeschlossenen Opioidabhängigen werden vor-
bereitet und werden als „Anhang“ zum Abschlussbericht unaufgefordert vorgelegt.

Hier werden nun die relevanten Veränderungen dargestellt, insbesondere die aktualisierten 
soziodemografischen Daten der TeilnehmerInnen mit Stand 2.2.2021 sowie eine detaillierte 
Darstellung der bislang dokumentierten Einsätze bei einem Drogennotfall inkl. Naloxongabe. 

2. Aktualisierte Ergebnisse (Stand: 2.2.21)

Dank des großen Einsatzes der MitarbeiterInnen der Drogenhilfe-Einrichtungen konnten weite-
re THN-Schulungen angeboten und besonders gefährdete Personen geschult werden. So 
konnte die Anzahl der TeilnehmerInnen des BAY-THN von 479 auf 537 erhöht werden. Es konn-
ten jedoch deutlich weniger Opioidabhängige erreicht werden als in den Vergleichszeiträumen 
zuvor, u.a. bedingt durch die Kontaktbeschränkungen im Rahmen des ersten (22.3.– 6.5.20) 
sowie zweiten „Lockdown“ (seit 04.11.20). 

Ebenso gelang es aufgrund der erschwerten Erreichbarkeit nur begrenzt, bei den geschulten 
Opioidabhängigen Drogennotfälle inkl. THN-Einsatz zu erheben und zu dokumentieren. So sind 
zwar Überdosierungsnotfälle bekannt, deren strukturierte Dokumentation jedoch bislang nicht 
möglich. Dennoch konnten weitere Drogennotfälle inkl. THN-Einsatz dokumentiert werden, 
sodass die Gesamtanzahl um immerhin ein Drittel (von 70 auf 93) gestiegen ist. 

Auch in den Justizvollzugsanstalten (JVAen) konnten in der Laufzeitverlängerung weitere Teil-
nehmerInnen geschult werden. Zwar wurden auch in den JVAen im Rahmen der allgemeinen 
Kontaktbeschränkungen zunächst alle Schulungen durch externe SuchtberaterInnen gestoppt, 
konnten jedoch in einzelnen JVAen ab Mai 2020 zumindest in begrenztem Umfang wieder 
aufgenommen werden.  

Stichtag für die hier vorliegende Auswertung waren die bis 02.02.2021 erhobenen Daten. 

2.1 Stichprobenbeschreibung 

Zunächst wird die Gesamtstichprobe beschrieben, anschließend folgt eine Darstellung der 
Subgruppe der Personen aus Justizvollzugsanstalten. Unterschiedliche N ergeben sich durch 
fehlende Angaben der TeilnehmerInnen.

2.1.1 Gesamtstichprobe
–  537 TeilnehmerInnen
–  Alter: 39,8 Jahre (18 –70 Jahre, SD = 9,7) 
–  Geschlechterverhältnis: 34 % Frauen, 66 % Männer, <1 % divers  

 (N = 518; w = 174; m = 344; d = 1) 
–  In Substitutionsbehandlung: 60,3 %
–  In Haft: 11,5 %
–  Szene:  28,2 %
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MÄNNER FRAUEN DIVERS

GESAMTSTICHPROBE 66 % 34 % <1 %

JVA 46 % 54 % 0 %

SUBSTITUIERTE 68 % 32 % 0 %

I.V. KONSUMENTEN „SZENE“ 70 % 29 % <1 %

Tabelle 1: Geschlechterverhältnis Subgruppen opioidabhängige TeilnehmerInnen BayTHN 

Alter bei Opioid-Erstkonsum: 19,6 Jahre (10 – 45 Jahre, SD = 5,8, N = 521)

69% der TeilnehmerInnen gaben an, selbst bereits von einem Drogennotfall betroffen gewe-
sen zu sein (N = 523). 

90% der TeilnehmerInnen erlebten bereits einen Drogennotfall bei einer anderen Person. Da-
von 44% bei einem, 45% sogar bei mehreren Drogennotfällen einer anderen Person. Nur 10% 
der TeilnehmerInnen waren nach Selbstauskunft noch bei keinem Drogennotfall einer anderen 
Person dabei (N = 524). 

2.1.2 TeilnehmerInnen aus Justizvollzugsanstalten
Die Teilgruppe „Opioidabhängige in Justizvollzugsanstalten“:
–  62 TeilnehmerInnen
–  Alter: 36 Jahre (22– 53 Jahre; SD = 6,2; N = 62) 
–  Geschlechterverhältnis: 54 % Frauen, 46 % Männer (w = 33; m = 28; d = 0; N = 61)
–  Alter bei Opioid-Erstkonsum: 19,2 Jahre (10 – 31 Jahre; SD=5,2, N=61) 

In dieser Stichprobe berichteten 68 % der TeilnehmerInnen, bereits selbst von einem Drogen-
notfall betroffen gewesen zu sein.

84 % der Inhaftierten erlebten bereits mindestens einen Drogennotfall bei einer anderen Per-
son. 54 % der Inhaftierten waren bei einem, 30 % sogar bei mehreren Drogennotfällen einer 
anderen Person in der Nähe. Nur 16 % der Inhaftierten hatten nach Selbstauskunft noch keinen 
Drogennotfall miterlebt (N = 62).

2.1.3 TeilnehmerInnen Substituierte
–  324 TeilnehmerInnen
–  Alter: 40 Jahre (21– 65 Jahre; SD = 9,2; N = 323) 
–  Geschlechterverhältnis: 32 % Frauen, 68 % Männer (w = 100; m = 216; d = 0; N = 316)
–  Alter bei Opioid-Erstkonsum: 18,9 Jahre (11– 45 Jahre; SD = 5,3, N = 323) 

In dieser Stichprobe berichteten 68 % der TeilnehmerInnen, selbst von einem Drogennotfall 
betroffen gewesen zu sein.

92 % der substituierten TeilnehmerInnen erlebten bereits mindestens einen Drogennotfall bei 
einer anderen Person. 42 % der Substituierten waren bei einem, 50 % sogar bei mehreren Dro-
gennotfällen einer anderen Person in der Nähe. Nur 8 % der Substituierten hatten nach Selbst-
auskunft noch keinen Drogennotfall miterlebt (N = 324).
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2.1.4 TeilnehmerInnen Subgruppe i.v. KonsumentInnen „Szene“
–  151 TeilnehmerInnen
–  Alter: 40 Jahre (21– 65 Jahre; SD = 9,2; N = 151) 
–  Geschlechterverhältnis: 29 % Frauen, 70 % Männer, <1 % divers  

 (w = 41; m = 100; d = 1; N = 142)
–  Alter bei Opioid-Erstkonsum: 21,4 Jahre (12– 45 Jahre; SD = 56,9, N = 151) 

In dieser Stichprobe berichteten 64% der TeilnehmerInnen, selbst von einem Drogennotfall 
betroffen gewesen zu sein.

89 % der TeilnehmerInnen der Subgruppe „Szene“ erlebten bereits mindestens einen Drogen-
notfall bei einer anderen Person. 47 % der i.v. konsumierenden Personen waren bei einem, 
42 % sogar bei mehreren Drogennotfällen einer anderen Person in der Nähe. 11 % der Perso-
nen dieser Subgruppe hatten nach Selbstauskunft noch keinen Drogennotfall miterlebt  
(N = 151). Zusammenfassende Darstellung in Tab. 2.

GESAMT SUBSTITUIERTE „SZENE“ JVA-INSASSEN

ANZAHL TEILNEHMERINNEN* 537 324 151 62

ALTER IN JAHREN (DURCHSCHNITT) 40 40 40 36

ALTER BEI ERSTKONSUM  
(DURCHSCHNITT)

19,6 18,9 21,4 19,2

DROGENNOTFALL SELBST ERLEBT 
(PROZENT)

69 68 64 68

DROGENNOTFALL  
BEI ANDERER PERSON (PROZENT)

90 92 89 84

*TeilnehmerInnen können sowohl zur Subgruppe „Substituiert“ wie auch „JVA-Insassen“ zählen (Mehrfachnennung)

Tabelle 2: Soziodemografische Daten und Erfahrung mit Drogennotfällen in Subgruppen  
opioidabhängiger TeilnehmerInnen (BayTHN)

3. Notfall-Schulungen 

In der Laufzeitverlängerung konnten weitere 35 Schulungen durchgeführt werden, sodass bis-
lang insgesamt 176 Notfallschulungen, inkl. Vergabe von Take-Home-Naloxon erfolgten. Davon 
waren 71 (40,3 %) Einzelschulungen. Im Rahmen der Laufzeitverlängerung unter Pandemiebe-
dingungen (ab März 2020) erfolgten hingegen alle Schulungen als Einzel- oder Paarschulun-
gen. Unverändert konnte eine gute Manualtreue der TrainerInnen in den Kooperationszentren 
attestiert werden.
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3.1 Spezielle Schulungs-Situation  
 während SARS-Cov-2-Pandemie

Das Schulungsmaterial wurde unverändert als hilfreich erlebt. Durch die Abstands- und Hygie-
nemaßnahmen wurden grafische und bildliche Darstellungen als noch wichtiger und hilfreicher 
empfunden als zuvor. Gewünscht hätten sich die TrainerInnen Videoclips, die das Vermitteln 
von Erste-Hilfe-Maßnahmen praktisch unterstützen könnten. Zudem wurde für die unterstüt-
zende Einbindung der virtuellen Schulungsmaterialien technisches Equipment vermisst, wie 
z.B. Tablets.

ANZAHL SCHULUNGEN BAYTHN

2019 2020

MONAT

FEBRUAR 0 7

MÄRZ 1 6

APRIL 8 1

MAI 17 2

Tabelle 3: Vergleich Anzahl Anwenderschulungen BayTHN während des Zeitraumes der Kontaktbeschränkungen 2020 
(SARS-Cov-2-Pandemie) im Vergleich zum Vorjahreszeitraum (2019)

Tab. 3 zeigt die deutliche Reduktion der THN-Schulungen Opioidabhängiger in der Phase der 
deutlichen Kontaktbeschränkungen. Aufsuchende Arbeit (z.B. Streetwork) ist zur Erreichung 
von besonders gefährdeten Opioidabhängigen für THN Schulungen besonders wichtig. Im 
Rahmen der Pandemie war nicht nur das Erreichen der Opioidabhängigen aufgrund der Kon-
taktbeschränkungen deutlich aufwändiger, sondern auch die Durchführung der Drogennotfall-
schulungen, die fast ausschließlich im Einzelsetting erfolgen konnten. In diesem Kontext bestä-
tigte sich auch die bereits im vorläufigen Endbericht dargestellte Erkenntnis, dass 
Drogennotfallschulung und THN-Vergabe möglichst gemeinsam in einem Termin stattfinden 
sollten (im angloamerikanischen Sprachraum „One-Stop-Shop“-Ansatz genannt). 

Die besonderen Bedingungen der Pandemie verdeutlichten noch einmal, wie wichtig die Be-
ziehung und das gewachsene Vertrauen zwischen MitarbeiterInnen und KlientInnen dafür war, 
das Thema Risiko einer Überdosierung und Take-Home-Naloxon (wieder) ins Bewusstsein der 
Opioidabhängigen zu holen und besonders gefährdete Opioidabhängige zu Drogennotfallschu-
lungen, inkl. THN zu motivieren. Durch dieses Engagement konnten sogar während der Zeit 
des 1. Lockdown (20.3.2020 bis Mitte Mai 2020) 6 TeilnehmerInnen geschult und mit THN 
versorgt werden. Der Effekt der Pandemie zeigt sich aber deutlich, wenn man das 1. Halbjahr 
2020 mit dem Vorjahreszeitraum vergleicht. So konnten 2019 durchschnittlich im Monat 27 
Opioidabhängige geschult und mit THN ausgestattet werden. 2020 waren es im gleichen Zeit-
raum nur noch 10 Opioidabhängige pro Monat.
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4. Einsätze

Insgesamt konnten bis zum Stichtag (2.2.21) 93 Drogennotfälle, inkl. Einsatz des Take-Home-
Naloxon ausführlich dokumentiert und protokolliert werden. Davon erfolgten 8 Einsätze in An-
wesenheit von MitarbeiterInnen von Drogenhilfeeinrichtungen (Kooperationspartnern), 1 Ein-
satz fand in einer medizinischen Einrichtung statt. 

Obwohl die Kontaktaufnahme zur Dokumentation von Drogennotfällen, inkl. THN-Einsatz wäh-
rend der Kontaktbeschränkungen aufgrund der Pandemie deutlich erschwert war, lässt sich 
eine leichte Zunahme der dokumentierten THN-Einsätze vermuten im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum vermuten (s. Tab. 4).

2019 2020

MONAT

FEBRUAR 3 7

MÄRZ 3 3

APRIL 5 6

MAI 0 3

Tabelle 4: Anzahl dokumentierter THN-Einsätze während des Zeitraumes 
der Kontaktbeschränkungen (SARS-Cov-2-Pandemie)

Die Drogennotfälle, inkl. THN-Einsätzen fanden insgesamt im Schnitt 21,5 Wochen (5,3 Mona-
te) nach der Drogennotfallschulung statt (Streuung: 1 Tag bis 58 Wochen).

9 der im Modellprojekt geschulten Opioidabhängigen erlitten selbst eine Überdosierung, bei 
der ein THN eingesetzt werden musste. 83 THN-Einsätze erfolgten im Rahmen eines Überdo-
sierungsnotfalls bei einer anderen Person (eine Person machte dazu keine Angabe). Auffallend 
ist dabei, dass nur in 14% der dokumentierten Fälle einer fremden/unbekannten Person gehol-
fen wurde. In der überwiegenden Mehrheit (86%) wurde einer bekannten oder nahestehen-
den Person geholfen (s. Tab. 5).

HÄUFIGKEIT PROZENT

Ich selbst 9 9,7

PartnerIn 3 3,2

FreundIn / Bekannte 68 73,1

Angehöriger 2 2,2

Fremde 10 10,8

Tabelle 5: Beziehungsstatus zwischen Ersthelfer und opioidüberdosierter Person

Einige TeilnehmerInnen halfen gleich mehrfach in Drogennotfallsituationen. In 15 Fällen halfen 
geschulte Opioidabhängige in zwei Drogennotfällen, drei Opioidabhängige halfen in drei Überdo-
sierungssituationen und eine Person konnte (oder musste) sogar viermal ein THN-Kit einsetzen.
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67 der 93 Drogennotfälle fanden im privaten Umfeld / Privatwohnung statt, 21 im öffentlichen 
Raum und 2 in einem Kooperationszentrum und jeweils einer in einer medizinischen Einrich-
tung sowie einer Notschlafstelle. 

2 Einsätze konnten trotz der kleinen Fallzahl aus der Subgruppe der Haftentlassenen dokumen-
tiert werden und fanden in der ersten Woche nach Haftentlassung statt.

Den befragten Ersthelfern war zu den Überdosierten sicher bekannt: 

N = 93 
(MEHRFACHANTWORTEN MÖGLICH)

Zuvor Abstinenz (Entzug, Haft etc.) 27

Beikonsum während Substitution 22

älterer User (> 50 Jahre) 12

Substitution (< 4 Wochen Dauer) 6

Nichts bekannt 6

Kurz nach Beendigung einer Substitution 5

Sonstiges 14

Tabelle 6: Sicheres Wissen des Ersthelfers /-in über die aktuelle Situation der überdosierten Person

4.1 Erkennen einer Opioidüberdosierung

Ein inhaltlicher Teil der Drogennotfallschulung war es, einen Drogennotfall zu erkennen. Mittels 
Erhebungsbogen nach einem Einsatz wurde dokumentiert, welche der in der Schulung vorge-
stellten Erkennungszeichen einer Opioidüberdosierung bei der überdosierten Person bemerkt 
wurden (s. Tab. 7). Die TeilnehmerInnen gaben in 80 % der Fälle an, dass die überdosierte 
Person nicht mehr auf Ansprache oder Schütteln an der Schulter reagierte. 68 % der überdo-
sierten Personen hatten eine blasse Gesichtsfarbe und bei 16 % wurde stecknadelkopfgroße 
Pupillen erkannt. Von kaum/nicht erkennbaren oder seltenen Atembewegungen wurde von der 
helfenden Person in 71 % der Überdosierungssituationen berichtet. Zudem waren knapp die 
Hälfte (48 %) der opioidabhängigen Ersthelfer selbst beim Konsum dabei und kannten daher 
die konsumierte Droge. In ca. der Hälfte (52 %) war ein wichtiger Hinweis, dass der jeweils 
helfenden Person die überdosierte Person als aktuelle OpioidkonsumentIn bekannt war. 
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N = 93; MEHRFACHAUSWAHL HÄUFIGKEIT PROZENT

Person reagierte nicht auf Ansprache 68 73,1

Person reagierte nicht auf Schütteln an der Schulter 71 76,3

Puls war kaum noch spürbar 35 37,6

Kein Puls mehr spürbar 14 15,1

Blasse Gesichtsfarbe evtl. blaue Lippen 63 67,7

Pupillenverengung („Steckis“) 15 16,1

Seltene Atemzüge 14 15,1

Kaum/nicht erkennbare Atembewegung 52 55,9

Umgebungsfaktoren:

Noch Spritze in der Nähe 24 25,8

Ich war beim Konsum dabei 45 48,4

Person ist mir bekannt als Drogenkonsument 48 51,6

Tabelle 7: Von geschulten Opioidabhängigen beim Drogennotfall erkannte Symptome

4.2 Ergriffene Maßnahmen

Die im Drogennotfall von den geschulten Opioidabhängigen ergriffenen Maßnahmen passten 
mehrheitlich gut zu den von den Ersthelfern beobachteten Symptomen und erschienen ange-
messen. Soweit retrospektiv beurteilbar unterblieben im Hinblick auf die erkannten Symptome 
keine essenziellen Erste-Hilfe-Maßnahmen. Eher wurde ggf. im Einzelfall eine Erste-Hilfe-Tech-
nik zu viel angewandt.

ANTWORTMÖGLICHKEITEN / MEHRFACHANTWORTEN MÖGLICH N = 93 JA-ANGABEN PROZENT

Naloxon gegeben 92 99 %

bei der Person geblieben, bis der Rettungswagen eingetroffen 
ist  *sofern Notruf gewählt

46 51 %

Notruf (112) gewählt 46 50 %

Herzdruckmassage 33 36 %

Person ins Bett gelegt damit sie schlafen kann / Anderes  
(in kaltes Wasserbad/Dusche gelegt, etwas eingeflößt etc.)

16 17 %

Opfer in Ruhe gelassen 7 8 %

Tabelle 8: Von geschulten TeilnehmerInnenn ergriffene Maßnahmen (Auswahl) bei Opioidüberdosierung
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5. Diskussion 

Im Vergleich zum vorläufigen Abschlussbericht (Stichtag: 30.06.2020) konnte die Fallzahl bis 
zum 02.02.2021 von 479 auf 537 geschulte Opioidabhängige erhöht werden. Vor allem erhöh-
te sich in diesem Zeitraum auch die Zahl dokumentierten Drogennotfälle, inkl. Einsatz des 
Take-Home-Naloxon von 70 auf 93. Als Ergänzung zum vorläufigen Abschlussbericht liegt der 
Schwerpunkt auf der Darstellung der aktualisierten soziodemographischen Daten der im o.a. 
Zeitraum um 12 % erhöhten Zahl geschulter Opioidabhängiger. Darüber hinaus werden vor al-
lem einige der Detailerkenntnisse zu der um fast ein Drittel erhöhten Zahl dokumentierter 
Drogennotfälle dargestellt. Hingegen erfolgte für diese Aktualisierung keine neuerliche statisti-
sche Auswertung der im vorläufigen Endbericht dargestellten Evaluationsergebnisse, da durch 
die Zunahme der Teilnehmerzahl um 12% bei den bereits zum damaligen Zeitpunkt sehr robus-
ten Ergebnisse keine grundlegende Änderung der Aussage zu erwarten ist.

Im bayerischen Take-Home-Naloxon-Projekt (BayTHN) konnten wichtige Erkenntnisse für eine 
erfolgreiche Implementation von qualitätsgesicherten Drogennotfallschulungen, inkl. Take-
Home-Naloxon gewonnen werden. Neben einem evaluierten, standardisierten Schulungs-Vor-
gehen ist ein, im angloamerikanischen Sprachraum sogenannter „One-Stop-Shop“-Ansatz (s. 
auch Lintzeris et al. 2020; Katzman et al. 2020), also Schulung und Medikamentenvergabe in 
einem Termin, elementar. Das bedeutet, dass Opioidabhängigen (und ggf. deren Angehörige) 
sowohl nachhaltig Wissen und Fertigkeiten zu geeigneten Erste Hilfe Maßnahmen wie auch zu 
Naloxon vermittelt werden, als auch möglichst im gleichen Kontakt mit dem Medikament als 
solches versorgt werden sollten. Als wichtiger Baustein der Schulungen hat sich auch heraus-
gestellt, die Pharmakokinetik des Präparates in die Abläufe der Ersten Hilfe einzubeziehen, um 
einerseits kursierende Vorbehalte auszuräumen und korrekte und für den entsprechenden Not-
fall adäquate Maßnahmen zu ergreifen. Außerdem ist essentiell, über die möglichen Nebenwir-
kungen (Auftreten und Dauer evtl. Opioidentzugssymptome) und Risiken (kurze Halbwertszeit 
mit Gefahr der erneuten Überdosierung) informiert zu sein und damit richtig umgehen zu kön-
nen. Die Befunde aus dem BayTHN legen in Übereinstimmung mit der Literatur (z.B. Bennett 
et al. 2018) nahe, dass die Zahl von tödlich verlaufenden Opioidüberdosierungen gesenkt wer-
den kann, indem gezielt Opioidabhängige geschult und mit THN ausgestattet werden. Da Opi-
oidabhängige häufig in ihrer Community vernetzt sind und häufig nicht allein konsumieren, 
steigt mit jedem geschulten Opioidabhängigen die Wahrscheinlichkeit, dass in der jeweiligen 
Peergroup bei einem evtl. Überdosierungsnotfall ein geschulter Opioidabhängiger mit einem 
Naloxon-Kit in der Nähe sein könnte. Eine alleinige Erhöhung der Verschreibung von Naloxon 
erscheint jedoch unzureichend (z.B. Lintzeris, 2020; Katzmann, 2020). Eine enge Zusammen-
arbeit zwischen schulender Drogenhilfeeinrichtung und rezeptierendem Arzt ist sinnvoll und 
notwendig (s. dazu vorläufiger Endbericht 10.7.1 Best-Practice-Modell). 

Die Akquise (inkl. Überwindung von Vorbehalten gegen Naloxon) sowie Schulung Opioidab-
hängiger wird durch eine gute Beziehung zur/zum MitarbeiterIn der Drogenhilfeeinrichtung 
grundsätzlich erleichtert. Dies belegen gerade die Erfahrungen im Rahmen der Pandemiebe-
dingten Kontaktbeschränkungen. 

An den bislang 93 dokumentierten Drogennotfällen mit THN-Einsatz (ca. 17% der ausgegebe-
nen THN-Kits) lässt sich zeigen, dass Opioidabhängige nach einer auf diese Zielgruppe zuge-
schnittenen Schulung sehr gut in der Lage sind, lebensrettende Erstmaßnahmen zu ergreifen 
und sich verantwortungsvoll um die überdosierte Person zu kümmern. Die Zahl der Einsätze 
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war überraschend hoch und nahm in der Zeit der Pandemie tendenziell zu. Einer der wichtigs-
ten Risikofaktoren war auch bei den hier beschriebenen Drogennotfällen, wie aus der Literatur 
bekannt, eine (kurzfristige) Abstinenz im Vorfeld (s. (Lintzeris et al. 2020; Katzman et al. 2020). 
Aber auch Beikonsum während einer Substitutionsbehandlung wurde überraschend häufig in 
der unmittelbaren Vorgeschichte angegeben. 

Aus der kleinen Pilotstichprobe der inhaftierten Opioidabhängigen wurden keine THN-Einsätze 
erwartet, aufgrund des unklaren Entlassdatums und der überregional erschwerten Nachver-
folgbarkeit. Dennoch konnten auch hier zwei Überdosierungsnotfälle mit THN-Einsatz durch in 
einer JVA geschulte Opioidabhängige dokumentiert werden. Zwar sind für diese Teilgruppe 
unverändert einige Fragestellungen noch offen, z.B. zum besten Zeitpunkt der Schulung vor 
Haftentlassung etc. Da es sich aber gemäß der Literatur um eine Hochrisikogruppe für eine 
tödlich verlaufende Überdosierung handelt, sollte gerade auch diese Subgruppe im Rahmen 
eines THN-Angebotes berücksichtigt werden.

Um in einer breiten Ausrollung möglichst viele Opioidabhängige zu erreichen, sollten zudem 
möglichst vielen Drogenhilfeeinrichtungen Zugang zu THN-Schulungen ermöglicht werden (s. 
vorläufiger Endbericht 10.6.2). Zudem ist es für eine kontinuierliche Weiterführung der Schu-
lungen in den Drogenhilfeeinrichtungen wichtig, dass möglichst viele TrainerInnen in einer Ein-
richtung zur Verfügung stehen und in die Umsetzung eines THN-Schulungsangebotes einbezo-
gen sind. Auch sollte eine angemessene finanzielle Unterstützung für den nicht zu 
unterschätzenden Mehraufwand erfolgen (s. vorläufiger Endbericht 10.6.2). Evaluierte Best-
Practice-Modelle aus dem BayTHN zeigen, wie es gelingen kann, alle Subgruppen Opioidab-
hängiger zu involvieren. 

Negative Folgewirkungen (z.B. Zunahme riskanter Konsummuster, nachteiliger Umgang mit 
Drogennotfällen) konnten im Projektverlauf nicht beobachtet werden. Zudem setzte sich ein 
Trend fort, der sich bereits in der Kohorte aus der Stichprobe vom 30.6.20 abzeichnete. Fast 
jedeR vierte TeilnehmerIn entschloss sich nach dem erfolgreichen Einschreiten in einer Opio-
idüberdosierung eine neue Behandlung zu beginnen. Zwar wurde durch die Schulung die 
Selbstwirksamkeit signifikant erhöht. Dies scheint jedoch zunächst auch in Kombination mit 
dem Thematisieren des eigenen erhöhten Risikos für eine Überdosis nicht für eine Entschei-
dung zu einem neuen Behandlungsversuch auszureichen. Das Erleben des erfolgreichen so-
wie lebensrettenden Handelns einerseits, mit dem aktualisierten Bewusstsein, dass im Falle 
einer eigenen Überdosierung womöglich nicht die gleiche lebensrettende Hilfestellung verfüg-
bar sein könnte scheint eine Veränderungsmotivation anzustoßen. Dies steht auch in Einklang 
mit aktuellen Befunden (Winhusen et al. (2020)).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die im vorläufigen Abschlussbericht ab 
Punkt 10 referierten Punkte durch die zusätzlichen Teilnehmer unverändert bestehen bleiben, 
insbesondere auch die Empfehlungen unter 10.7.5.

Eine bayernweite Ausrollung eines Angebotes von Drogennotfallschulungen, inkl. Take-Home-
Naloxon kann aufgrund der Ergebnisse des Modellprojektes empfohlen werden und kann ei-
nen wichtigen Baustein zur Reduktion von Drogentod darstellen.
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Anhang:
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