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Vorbemerkungen

1.1 Hintergriinde und Ursachen von Drogennot- und -todesféllen

Der Tod von intraventsen Drogenkonsumenten durch Uberdosierungen it in den allermeisten Fallen auf
einen unbeabd chtigten Drogennotfal zurtickzuftihren, der mangels rechtzeitiger adéquater Hilfdeistung
todlich verlaufen ist. Ein grof3er Tell der Todesfélle ware ba rechtzatiger Hilfe vermeidbar gewesen. Denn
nur selten tritt der Tod durch Uberdosierung innerhalb weniger Minuten ein und héufig sind andere

M enschen anwesend, die die Situation falsch enschéizen bzw. nicht angemessen helfen kdnnen.

Fur die rdativ unerfahrenen jungen Drogengebraucher stellt der Umdtieg auf intraventse
Drogengpplikationen ein htheres Mortditétsrisko s fur erfahrene Langzeitkonsumenten dar. Drel
wesentliche Griinde sind fiir die Haufung von unbesbsichtigten Uberdosierungen auch bei erfahrenen
Drogenkonsumenten zu nennen: Schwankungen der Heroinqualitét, exzessiver Be- und Mischkonsum
(Polytoxikomanie), indbesondere von Kokain, Alkohol und Benzodiazepinen, die zusétzliche Einnahme von
(Schwarzmarkt-)Methadon und die sinkende individuelle Opiattoleranz nach Abstinenzphasen.

1.2 Gegenmalinahmen ba akuter akzidentidler Intoxikation

Die eigentliche Todesursache bel einer Opiatiiberdosisist die zentrde Atemldghmung, die durch die toxische
Wirkung des Heroins herbeigefUihrt wird. Es kann zum unmittelbaren Atemdtillstand oder aber zu ener
sark reduzierten Atemfrequenz kommen, die mehrere Stunden oder sogar Tage andauern kann und zur
Unterversorgung mit Sauergtoff fuhrt mit zum Tell irreversblen gesundhatlichen Folgeschéden. Durch die
eintretende Bewullosgkeit besteht zudem die Gefahr, dal3 der Drogenabhéngige an Erbrochenem

erstickt.

Der schndlste und spezifischste Weg, die Atemdepression zu besaitigen, it die Injektion des
Opiatantagonisten Naloxon. Diesem kommt sait mehr a's 40 Jahren in der Behandlung der Opiatiiberdoss
zentrde Bedeutung zu. Naoxon ist in der Lage, die |ebensbedrohlichen zentralnervisen Effekte von
Opiaten bzw. Opioiden, einschliefdich Heroin und Methadon, wie Atemlahmung, Hypoxie,
Bewurdlosgket und Blutdruckabfdl innerhab von Minuten aufzuheben. In Abwesenheit von Opiaten oder
Opioiden entfatet Naloxon keine pharmakologische Aktivitét.L. 2. Opiattoleranten Individuen (Abhdngigen)
verabreicht, kann es ein Opiatentzugssyndrom aud 6sen. Abgesehen von diesem spezidlen Fdl birgt die
Gabe von Naoxon bis auf sehr seltene Nebenwirkungen (Herzrhythmusstérung, Lungenddem) keinerlel

1 Strang, J., S. Darke, W. Hall, M. Farrell, R. Ali: Heroin overdose: the case for take-home naloxone. British Medical
Journal 1996, 312:1435-1436.

2 |m folgenden wird zur besseren Lesbarkeit der Begriff , Opiat* synonym fiir , Opioid“ verwendet, auch wenn dies eine
medi zinisch ungenaue Bezeichnung fur synthetisch hergestellte Opiateist.



Risiken. Ihm wohnt kein Potentia zur Uberdosisinne3 Es beinhaltet sdlbst kein MiRbrauchs- oder
Abhangigkeitspotential. Naloxon kann intravends, intramuskul & oder subkutan injiziert werden. Eine ordle
Gabe ig nicht maglich. Grundsétzlich miglich ist eine nasde Applikation, da Naloxon auch Uber
Schleimhéute resorbiert wird. Die Wirksamkeit ist jedoch noch nicht ausreichend erprobt. Die
handelslibliche Dosierung betrégt 0,4 mg pro Ampulle. In Absténden von zwe bis drei Minuten kann die
Injektion bis zur Erlangung einer ausreichenden Spontanatmung wiederholt verabreicht werden. Erfolgt
nach einer Gabe von 10 mg keine Reektion, liegt htchstwahrscheinlich keine Opioidiberdosis oder
Mischintoxikation zugrunde?. Die Halbwertszeit des Naloxon liegt zwischen 30 und 80 Minuten, Seist
damit kirzer as die der gebrauchlichen Opiate. So kann eine voribergehende Bewul3tsainsaufklarung
nach erfolgter Naloxon-1njektion téuschen. Der mogliche Rickfal in einen komattsen Zustand kann mit
einer erneuten Applikation von Naloxon tberwunden werden.

1.3  Vorubelegungen zur Implementation des Moddlvorhabens

Die Mitarbeiterl nnen von Mobilix werden in der Vor-Ort-Arbeit fast taglich mit Uberdosierungen
unterschiedlichen Grades und mehrmals jéhrlich mit Drogennotfdlen konfrontiert. Immer wieder kommt es
vor, dass 9e um Hilfe gebeten werden, wenn im welteren Umkrei's eines Mobilstandorts eine leblose
Person aufgefunden wird. Als Reektion auf diese Erfahrungen beschéftigt sch das Mohilix- Team seit 1994
vergérkt mit dem Thema Im Sommer 1994 wurde von Fixpunkt e. V. die erste Umfrage zum Verhdten
im Drogennotfal unter Besuchern und Besucherinnen der Mohbile durchgefiinrt, um Defizite der
gesundhetlichen Versorgung, die Einschétzung erreichbarer Hilfen wie aber auch des préaventiven
Verhdtens und Bewul¥seins spezifizieren zu kdnnen.> Es wurde eine Fatblattserie zu Safer-Use
entwickdt, in der das angemessene Verhdten im Drogennotfal sowie das Mérchen von der Wirksamkeit
einer Kochsalzldsung beim Drogennotfal thematisert werden. Riskantes Verhaten in kritischen Situationen
wird regeméldg in Gespréchen erortert. Das Gesundheitamobil ist mit enem Notfalkoffer und die
Préventionsmobile snd mit Beatmungsbeuteln ausgestattet. Mindestens einmd im Jehr wird im Mohbilix-
Team dasrichtige Verhdten im Drogennotfdl traniert und diese Kompetenz im Rahmen von

Forthil dungsangeboten anderen Einrichtungen zugénglich gemacht.

Die Bagsfur die Durchfiihrung des M odd | projekts bildet ein umfangreiches Informations-, Aufklarungs-
und Trainingsprogramm fir Drogenabhéngige und professionelle Helfer. Im Rahmen dieser Kampagne
wird das Thema“Drogennotfal” thematisert und kommuniziert. Der Kenntnisstand Uber Entstehung von
Notfélen und das angemessene Verhdten in entsprechenden Krisenstuationen sollen verbessert werden.
Die erforderlichen Techniken der Ersten Hilfe sollen vermittelt und gelibt werden. An Drogenabhéngige
wird auf deren Wunsch im Anschiul3 an ene Erge- Hilfe- Schulung Na oxon ausgehandigt.

3 Berichtete Einzelfalle von Hypertonie, Lungentdemen sowie Herzarrhythmie— vor der Mdglichkeit dieser
Folgewirkungen warnen auch die Hersteller von Naloxonpraparaten fiir den deutschen Markt — konnten in England
Patienten mit bereits bestehender Herzerkrankung zugeordnet werden, die sich in kardiologischer Behandlung befanden.
Reynolds, J. E. F. (ed.): Martindale: the extra pharmacopoeia. 30th ed. London (Pharmaceutical Press) 1992.

Rote Liste Service GmbH (Hg.): Rote Liste 1999. Aulendorf/W(irtt. (Editio Cantor Verlag) 1999.

Auch der ,National Poisons Information Service” in London, dem jahrlich um 800 Féalle von Opioidvergiftungen
gemeldet werden, kann von keinem V erdacht auf schadliche Folgewirkungen bei der Naloxontherapie berichten. Barret,
L., C. M. Byatt, J. Tempowski, J. Henry: Cardiac arrest following naloxone. British Medical Journal 1984, 288: 936.

4 RoteListe 1999 a a. O.

5 Blauth, J., E. Holthaus, J. Korporal, A. Leicht, E. Schulte, L. Reill, M. de Ridder: Das Gesundheitsmobil...,a. a O., S,
83 ff. Esfolgten weitere Befragungen in den Jahren 1998/1999 und 2000/2001.



Das Modd Iprojekt verfolgt im Prinzip zwel innovative Ansiize: Zum einen sollen in ener Studie die
Machbarkeit und mogliche Resultate der Vergabe des Antidots Naoxon direkt an Drogenabhéngigeim
Hinblick auf die Zielsetzung des V orhabens erprobt und Gberprift werden. Zum anderen ist das Projekt
auf die Einbeziehung von akut Opiatabhdngigen ds aktive Tellnehmer in Anséizen und Formen der
Sdbsthilfe ausgerichtet. Damit orientiert Sch das Projekt an den Grundlagen von Konzepten zum “Peer
Support”.6 Solche Anséize der gezidten Einbeziehung von drogenabhéngigen Menschen in innovaive
Préventionsstrategien hat esin Berlin bidang nicht gegeben. Das Konzept basiert auf der Erkenntnis, dal3
Eingtellungen und Verhdten stérker d's durch Fakten und Wissen wesentlich sozia beeinflu@ar sind durch
die Ubernahme von Rollen innerhalb von Gruppen. Diese dltagliche Erfahrung gegensaitiger Beeinflussung
wird bewul} eingesetzt, um eine positive Anderung des Gruppenverhatens zu erziden. Die Hilfeim Notfall
ig in Ergénzung zu gesundheitsbewuldem Verhdten, welchesin erster Linie auf das e gene Wohlbefinden
und Uberleben zlt, eine dtruidtisch ausgerichtete praventive Hilfe.

Die Einbeziehung von aktiven Drogengebraucherinnen und Drogengebrauchernin die
Drogennotfdlprévention hat Vor- und Nachtelle. Vortelhaft ist, dald Se Tell der Drogenszenen sind, se
kennen andere Gebraucherinnen, Verhdtenswe sen und Gruppennormen. Auch sind Se am ehesten mit
einem Drogennotfal konfrontiert. Problematisch ist der Umstand, dal’ der Tagesablauf von illegal
Abhéngigen durch die Beschaffung von Geld und Drogen mal3geblich bestimmt wird. Zuverléssgkeit,
PUnktlichkeit und Kontinuitét snd Anforderungen, die deshab von vielen Abhéangigen rlativ schwer zu
meistern Snd. Eine Compliance im Sinne zidgerichteten Handelns fur das Pilotprojekt kann zudem durch
eine starke Einbindung in Riten, Normen und Beziehungen der Szene beaintréchtigt werden. Aus diesen
Griinden wird ein dltagsintegriertes, das heift auf den Alltag der illegalen Drogengebraucherinnen
bezogenes und weniger an hohen theoretischen Anforderungen der ,,reinen Peer-support-Lehre
orientiertes Konzept zur peer- support-gestiitzten Drogennotfalprévention in der Drogenszene erprobt.

Fir die Vergabe von Naoxon an Drogengebraucherinnen mit dem Zid des Peer Supports in
Drogennotfal- Situationen sollten daher folgende Bedingungen und Regeln eflilt sain:

- Die Drogengebraucherlnnen werden zum sSituationsangemessenen Verhaten im Drogennotfal und in der
Anwendung von Nadoxon qudifiziert. Die Qudlifizierung beinhdtet Informationen zum Notfdl, zu Erde
Hilfe-Mal3nahmen, die Ausainandersstzung mit den egenen Erfahrungen zum Drogennotfdl, den
Mglichkeiten und Grenzen eigenen Handelns sowie vor alem auch praktische Ubungen.

- Der Einsatz von Naloxon darf in keiner Welse an irgendwelche Geschéfte, Bedingungen oder dhnliches
geknUpft werden.

- Die Drogengebraucherinnen miissen sich zu einem Mindestmald an Kooperation mit dem Projekt bereit
erklaren. Dies heild konkret, dal3 e bereit sein miissen, dem Projekt in Absténden von sechs bis acht
Wochen Auskunft Gber die Erfahrungen zu geben.

Zide

Mit dem Moddlprojekt soll lebensweltneh und durch die Unterstiitzung von Selbstorganisation im
,Drogenmilied* @n wirksamer Betrag zur Pravention von Not- und Todesfdlen erbracht werden. Die
Handlungskompetenzen und die Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung im Umgang mit
Drogennotfdlen soll bei Angehérigen der Drogenszene erhtht werden.

Zu den konkreten Zielen des Projekts zéhlen

6 Trautmann, F., C. Barendregt: Européisches Peer Support Handbuch. Utrecht, 1994 (unver6ffentlicht).
Heudtlass, J.-H., H. Stéver, P. Winkler (Hg.): Risiko mindern beim Drogengebrauch. Frankfurt a. M.
(Fachhochschulverlag) 1995.



- die Verbesserung der Symptomwahrnehmung durch Trainings und Notfaleinwe sungen

- die Erhthung der Kompetenzen bel einer wirksamen Hilfeim Notfal durch Erste-Hilfe-Kurse

- die Aktivierung von Hilfesysemen unter Drogenabhdngigen sdbst und durch Inanspruchnahme von
Rettungsmalinahmen zum Beispiel durch Notérzte

- die Erweiterung der Handlungsoptionen durch Vergabe des Antidots Naoxon an Drogenabhangige zum
Einsatz im Drogennotfal.

Vorhandene Strukturen der Gesundheitsversorgung sollen genutzt bzw. nutzbar gemacht werden.
Widerstdnde gegentiber der Behandlung von Drogenkonsumentinnen sollen reduziert werden durch
Erfahrungsaustausch, beratende Unterstiitzung und Fortbildungsangebote.

Zielgruppen
Das Moddlvorhaben richtet sch an dle Opiatkonsumentinnen. Dazu zdhlen auch &ztlich subgtituierte

Drogenabhangige, Gelegenhaitskonsumentinnen und  Neueingeigerinnen.  Dartberhinaus  werden
professonelle Helferlnnen in Ergte- Hilfe- Kursen geschult.

Orte zur Projektumsetzung

Die Moddlmainahmen werden in enem Fixpunkt-Mobil auf offenen Szenereffpunkten und in
kooperierenden ambulanten und dationd&ren Einrichtungen der Drogen, Jugend- und Gesundheitshilfe
sowie im Strafvollzug auf Dauer, regeméig oder enmalig durchgefihrt. Im Einzdfdl werden Erste-Hilfe-
Trainings auch in Privairdumen (Konsumenten-\Wohnungen) durchgefiihrt.Die Wahl der Einsatzorte und -
zeiten orientiert 9ch am Bedaf bzw. der tasichlichen Inanspruchnahme der Angebote und den
Maglichkeiten eines Mobils bzw. der Einrichtungen.

Projekt-Ausstattung

Die Trainingskurse und Beratungsgespréche kdnnen in einem entsprechend ausgestatteten Fahrzeug bzw.
in den Einrichtungen durchgefthrt werden.

Grundlegende Voraussetzung fur die mobile Trainingsarbait it, dass das Fahrzeug Uber Sitzgelegenheiten
und die Mdglichkeit verfigt, an einer auf einer Matte liegenden Person bzw. ener cardiopulmorelen
Reanimationspuppe die sabile Satenlage, die Bestmung und Herzdruckmassage zu Uben. Die Zahl der
Telnehmerlnnen beschrankt sich aufgrund des geringen Platzangebots in einem Fahrzeug auf zwei, maxima
drel Personen. In ener stationdren Einrichtung (Kontaktladen, Beratungsstelle) oder einer Wohnung gelten
die gleichen Voraussetzungen. Hier kdnnen bel entsprechender Raumgrolée bis zu zehn Personen an enem
Erste-Hilfe- Tranigskurs tellnehmen.

Das Projekt verflgt Uber enen vom Notfalprojekt ersdlten Video zum Drogennotfal, ene
Trainingspuppe mit  awswechselbaren Geschtsmasken und  Airways  (,Lungen”), schriftlichem
Informetionsmaterid und Notfal-Sets, die Naloxon-Ampullen, Spritzen, Kantlen, Tupfern und einem
Berechtigungsausweis  beinhdten. Die Telnahme an den Traningskursen oder die regdmdiige
K ontaktaufnahme zum Projekt kann mit enem kleinen Geschenk aerkannt werden, zum Beispid mit
einem Stauschlauch.

Angebote und M ethoden
Das Angebot ig fur die Tellnehmerinnen kogtenlos und - mit Ausnahme bel der Naoxonvergabe - auf
Wunsch anonym. Es umfal:




1. Erarbeitung und Verbreitung von schriftlichen und bildlichen Informationsmateridien Uber Drogennotféle
und Ergte- Hilfe-Mal3nahmen im/durch das Projekt

2. Vorfuhrung und Diskussion eines Videos zur Ergen Hilfe im Drogennotfdl, der gemeinsam mit (ex-
)drogenabhédngigen Laiendarstellern vom Projekt erstelIt wurde

3. Durchfiihrung von Ergte-Hilfe-Trainings, Informationsaktionen, Einzel- und Gruppenberatungen zum
Drogennotfal

4. Einweisung in die Handhabung von Naoxon, Aufklarung Uber Mdglichkeiten und Grenzen der
Anwendung von Naoxon.

Organisation, Projektstruktur

Im Vor-Ort-Einsatz igt ein Arzt oder eine Arztin tétig. Die Erdgte-Hilfe-Kurse und Beratungen zum
Drogennotfal kénnen von jedem interesserten Opiatgebraucher in Anspruch genommen werden. Das
Antidot Naoxon wird nur an Opiatkonsumenten per Privatrezept verordnet und ausgehandigt’.

Die Dokumentation der Modellprojekt-Arbeit erfolgt vor Ort PC-gestiitzt, ergénzt um handschriftliche
Dokumentationsbogen. Sie beinhdten die quantitative Dokumentation der Este-Hilfe-Kurse, Basisdaten
der Telnehmer, Beraungsgespréche und be  NaoxonAusgabe die  Sozidanamnese,
K ontaktverlaufsdokumentationen und Anwendungen des Medikaments im Drogennatfdl. Erganzt wird die
quantitative Dokumentation durch die quditative Auswertung der Erfahrungsberichte erlebter
Drogennctfdle von Drogenkonsumentinnen mit und ohne Einsaiz von Naoxon und durch
Erfahrungsberichte der Projektarztin zum Aufbau und der Entwicklung des Modd | projekts.

Das Moddlprojekt wird sozidwissenschaftlich begleitet, beraten und ausgewertet. Es it inhdtlich und
organisatorisch eingebettet in die algemeine gesundheitsférdernde Arbeit des Projekts Mobilix

Rechtliche Grundlagen

Naoxon it gemél? bundesdeutschem Arzneimittelgesetz verschreibungspflichtig. Der verschreibende Arzt
unterliegt einer besonderen Aufklarungspflicht zum Verhaten bel Uberdosierungen bzw. zum Einsatz von
Naloxon.

Wird die Verschrelbungs-, Apotheken- und Aufklarungspflicht erfiillt, so gibt es weder arznei- noch
standesrechtliche Probleme hingchtlich einer Nal oxonabgabe zum Zwecke der Laenhilfe im Drogennotfal.
Aufgrund der Substanzeigenschaften und des Einsatzzwecks ist nicht zu beflrchten, dass ein Arzt der
missbrauchlichen Anwendung seiner Verschrelbung (8 34 Abs. 4, Muster-Berufsordnung) Vorschub
lestet. Die Verwendung des Arzneimittds ist zusdzlich beim Einsaz im Notfal durch § 34 SGB
(, Rechtfertigender Notstand”) gedeckt.

Qualitatssicherung

7 Die Vergabe von Na oxon an Nicht-K onsumierende i st grundsétzlich erstrebenswert und rechtlich méglich, alerdings
bislang nicht Bestandteil des M odellprojekts.
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In wochentlichen Mohilix-Team Stzungen und ca. zweimonatlich dtettfindenden Kooperationstreffen mit
dem unterstiitztenden Arzt Dr. de Ridder (Krankenhaus Am Urban) und dem wissenschaftlichen Berater
werden die Entwicklung des Projekts, auergewohnliche Ereignisse, krititsche Situationen und
Veranderungen auf der Szene oder bel den Mal3nahmen ausgetauscht und ausgewertet. Anregungen und
Kritik von Szeneangehtrigen, Busbesuchern und Teilnehmern der Kurse und Beratungsgesprache werden
ebenfals besprochen. Einen besonderen Stellenwert hat die sogenannte kollegide Beratung, in der
Mitarbeiterinnen von Mobilix Erlebnisse und Handlungen in der Vor-Ort-Arbet darstellen und mit den
Kollegen kritisch reflektieren. Hier bedeht die Moglichkeit der gegensaitigen Supervison und
Qudifiziierung und der Abgimmung von Vor-Ort-Arbetss und Beratungskonzepten unter den
Mitarbaterinnen. Die interdisziplindre  Zusammenarbeit mit den haupt- und  ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen sowie den Honorarkréften des Préaventions-, Charlottenburger und des Gesundheits-
Mobils bildet eine wesentliche Grundlage fir die adaguate Bearbeitung der Zielvorgaben. Grole
Bedeutung zur Sicherung der Quditét hat die Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Einrichtungen,
insbesondere denjenigen, die mit Drogennotfélen regdméldig befald sind. Es besteht fiir die Projektérztin
die Moglichkelt der Telnahme an Team, Themen oder Fallsupervison be Mobilix. Durch Fort- und
Weterbildung werden Fachkenntnisse ewatert und aktudidert. Zur Quditétsscherung gehdrt ene
differenzierte Dokumentation. Die Projektarbeit wird ausfihrlich quantitativ und qudlitativ dokumentiert und
regelm&ig, mindestens einma j&rlich, ausgewertet.

Schlubemerkung

Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die angestrebten Zide adéguat sind, Inhalte und Methoden
Zuspruch und Anerkennung bei den Opiatkonsumentinnen und in der Fachdffentlichkat finden und es
maoglich i, den Bewul¥seins- und Kompetenzgrad unter Konsumentlnnen zu erhdhen und eine zeitstabile
Verhdtensdnderung im Drogennotfal unter Angehdrigen der Drogenszene, insbesondere im schwer
erreichbaren privaten Szenemilieu zu bewirken.

Das Forderung des Projekts ig befrisget und ungesichert. Eine Verldngerung des Laufzeitraums des
Projekts und dessen Einbindung auf Bundes- bzw. européischer Ebene wird angestrebt.



