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Naloxon-Projekt Gesundheitsamt Nürnberg  

Applikation durch Fachpersonal der Drogenhilfen 

Sachverhaltsdarstellung 

 

Das Gesundheitsamt der Stadt Nürnberg hat in Zusammenarbeit mit dem Amt für Existenzsi-

cherung und soziale Integration und den Drogenhilfsorganisationen (MUDRA, Lilith, etc.) ein 

Pilotprojekt für eine Erstapplikation von Naloxon, als Antidot (Gegengift) bei lebensbedrohli-

chen Vergiftungen mit Drogen aus der Wirkgruppe der Opioide gestartet. 

 
1. Hintergründe 

2023 starben deutschlandweit mehr als 2.200 Menschen an den Folgen des Drogenkonsums; 

rund zwölf Prozent mehr als im Vorjahr. Der Wert lag damit auf dem höchsten jemals erfassten 

Stand. 

 
2022 starben deutschlandweit 1.990 Menschen an den Folgen ihres Drogenkonsums 

(Quelle: Statista 2024). In Bayern wurden 277 Todesopfer registriert, davon waren 83 Pro-

zent männlich und im Durchschnitt 40,6 Jahre alt. Die Belastungszahl mit Drogentodesfällen 

lag 2022 in Bayern bei 2,1 Toten je 100.000 Einwohner (Berlin: 6,3 Tote je 100.000 Einwoh-

ner). Das Stadtgebiet Nürnberg weicht hier im bayernweiten Vergleich signifikant nach oben 

ab. Der Höchststand in Nürnberg wurde 2019 mit 34 drogeninduzierten Todesfällen erreicht. 
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Absolute Fallzahlen von Drogentoten in Nürnberg sowie die relative Häufigkeit in 

Abhängigkeit zur 100.000 Einwohnern 

 
Quelle: Erhebung Gh gem. statistischer Erfassungen der Stadt Nürmberg 

 

Auch die Beobachtungssituation 2022 kann nicht als beruhigend betrachtet werden, mit 27 

Todesfällen ergab sich ein relativer Wert mit 5,2 je 100.000 Einwohnern und liegt damit deut-

lich über dem gesamtbayerischen Durchschnitt. 

 

Wenngleich die Substanzsituation als heterogen zu betrachten ist, so starben bundesweit 

über ein Drittel der Drogentoten (über 700 von 2.227) aufgrund von Heroin und Morphin.  

Der Anteil von Opiaten und Opioiden hat sich in den letzten Jahren sukzessive erhöht und 

die meisten Drogentoten sind auf Vergiftungen mit diesen Substanzen zurückführen. 

 

 
Quelle: Europäischer Drogenbericht 2022 – Trends und Entw icklungen 

 

2. Opium, Opiate, Opioide 

Opium wird aus der unreifen Fruchtkapsel des Schlafmohns (Papaver somniferum) gewon-

nen, heraus (Rohopium) können weitere Substanzen (Opiate) mit entsprechender Wirkung 

gewonnen werden. Unter Opioiden versteht man Substanzen, mit morphinartiger Wirkung, 

die halbsynthetisch oder synthetisch hergestellt werden. 

 

Für die Entfaltung der Wirkung ist das Rezeptormodell von großer Bedeutung. Der Stoff 

muss eine offene Rezeptorstelle als Agonisten, partieller Agonisten oder Antagonisten beset-

zen können. Die längerfristige Einnahme von Opioiden führt zu einer Desensibilisierung der 

Rezeptoren und zur Ausbildung von Toleranz, was oft zu einer Erhöhung der Dosierung führt. 
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Aufgrund einer extrem geringen therapeutischen Breite kann eine unkontrollierte Einnahme 

schnell zu einer tödlichen Überdosis führen. Neben der vom Konsumenten erwünschten Wir-

kung, mit Schmerzstillung einerseits, aber auch euphorisierenden Wirkungen andererseits, 

kommt es zu Veränderungen der Vigilanz, zu Bewusstseinsstörungen, Bewusstlosig-

keit/Koma, Atemdepression und bis zu einem Atemstillstand. Ab diesem Moment besteht 

eine zeitkritische, lebensbedrohliche Situation. Insbesondere das Gehirn erleidet hier sehr 

schnell einen Sauerstoffmangel mit einem schweren neurologischen Defizit, im schlimmsten 

Fall ist mit dem Ableben des Patienten zu rechnen. 

 

Entsprechende Sofortmaßnahmen werden notwendig: 

 Bewusstseins- und Atemkontrolle 

 Notruf  Rettungsdienst, Notarzt 

 Stabile Seitenlagerung 

 Wiederbelebung 

 

Nach Eintreffen des Rettungsdienstes und/oder des Notarztes wird hier unverzüglich ein An-

tidot ‚Naloxon‘, i.R. parenteral verabreicht, d.h. die Gabe von Arzneistoffen oder Nährstoffen 

durch Injektion, Infusion oder Inhalation in den Blutkreislauf unter Umgehung der enteralen 

Resorption (Aufnahme über den Darm).  

 
3. Gegengift (Antidot) Naloxon 

Naloxon hebt aufgrund einer konkurrierenden Rezeptorbindung die Wirkung von Opioiden auf. 

 

 
Quelle: Mundipharama GmbH, Wien - Kurzanleitung zur Gabe von Nyxoid® 

 

Nun sind aber in zeitkritischen, lebensbedrohlichen Situationen die ersten Minuten entschei-

dend. Daher sollte das Ziel verfolgt werden, dass durch andere anwesende Personen, neben 

den oben aufgezeigten Sofortmaßnahmen, auch ein Antidot appliziert werden kann. 

Hierzu gibt es bereits Konzepte, dass dem Drogenkonsumenten durch den Hausarzt ein An-

tidot per Rezept verschrieben wird („Take home Naloxon“). 
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4. “Naloxon on the street” (Nost) 

Ziel des Pilotprojektes ist es Leben zu retten, indem anwesende Personen, z.B. Streetwor-

ker, auf der Straße oder in der entsprechenden Einrichtung das Antidot bereits vor dem Ein-

treffen professioneller Hilfe zu applizieren. 

 

In Analogie zum Rettungsdienst in Bayern wurde sich für das Präparat Nyxoid® entschieden, 

welches auch ein einfaches Handling vorsieht. Hierbei wird eine nasale Anwendung einer pa-

renteralen Applikation vorgezogen. Nyxoid® ist bestimmt für die sofortige Anwendung als Not-

falltherapie bei bekannter oder vermuteter Opioid-Überdosierung, bei Erwachsenen und Ju-

gendlichen ab 14 Jahren. Durch die Anwendung des Nyxoid®-Nasensprays kann innerhalb 

von 1-2 Minuten der wirksame Plasmaspiegel des Naloxons erreicht werden. Es erfolgt ein 

schneller Übertritt über die Blut-Hirn-Schranke.  

 

Wenn eine Person wegen einer Opioid-Überdosierung (durch Morphium, Heroin, Fentanyl, 

o.ä.) bewusstlos ist, erwacht sie innerhalb von 2-3 Minuten und atmet wieder selbstständig. 

 

Darstellung der Gabe von Nyxoid® über die Nase 

 
Quelle: Mundipharama GmbH, Wien - Kurzanleitung zur Gabe von Nyxoid® 

 

5. Wodurch zeichnet sich Pilotprojekt aus 

 Teilnahme von Beschäftigten aus der Drogenhilfe 

 Zwei Kursformate: 

o Teilnehmende mit Vorkenntnissen (2 UE) 

o Teilnehmende ohne Vorkenntnissen (6 UE) 

 Übertragung der Maßnahme im Rahmen einer ärztlichen Delegation für 12 Monate 

 Ermöglichung des Erwerbs eines Nyxoid®-Sets (Rezept) 

 Dokumentation und Rückmeldung an das Gesundheitsamt 

 (wissenschaftliche) Evaluierung 

 

6. Schulungsmaßnahmen 

Für dieses Pilotprojekt wurden zwei Kursformate entwickelt, siehe oben. In beiden Fällen 

geht man von einer gewissen Vorbildung aufgrund der beruflichen Tätigkeit aus. 

 

Folgende Lehrinhalt werden hier vorgestellt:  

 Drogensituation in Nürnberg 

 Wirkung der Opioide 

 Wirkung Naloxon 

 Lebensbedrohliche Situation ‘Bewusstlosigkeit’  Seitenlagerung 

 Anwendung Naloxon Nasenspray 

 Lebensbedrohliche Situation ‘Atemstillstand’  Reanimation 
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 Rechtsgrundlagen 

 

Sie besondere Betonung liegt auf dem Training von lebensrettenden Sofortmaßnahmen: 

 
Quelle: Mundipharama GmbH, Wien – Kurzanleitung zur Gabe  

von Nyxoid® 

 

7. Erste Erfahrungen 

Im September 2024 wurden die ersten Kurse in beiden Formaten durchgeführt. Die Compli-

ance der Kursteilnehmenden war sehr hoch, die bewertenden Reaktionen durchwegs positiv. 

In dem Beobachtungsraum wurde bereits mehrfach durch Fachpersonal das Nasenspray ap-

pliziert. In einem Fall ohne Wirkung, sodass von einer anderen Stoffsubstanz ausgegangen 

werden muss. In jedem Fall hat ein Nachgespräch mit den Anwenderinnen und Anwendern 

stattgefunden. Aufgrund der Reaktionen sind weitere Kurse für 2025 in Planung. 


