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Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) – Medikament
NALOXON

ÄLRD in Baden-Württemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025              Nächste geplante Überarbeitung: Juli 2027

Keine Anwendung, wenn:
• Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff

Anwendung nach sorgfältiger Nutzen- / Risiko-Abwägung, wenn:
• entfällt

Altersbegrenzung: entfällt

primäre Maßnahmen:
 Kommandoatmung anwenden
 bei Abfall der SpO2 : Sauerstoff applizieren 
 assistierte Beatmung (Beutel-Maske-Beatmung): BPR Atemwegsmanagement
 Naloxon titrieren

Wirkstoff: Naloxonhydrochlorid

Konzentration: 0,4 mg/ml (Amp. 0,4 mg / 1 ml)

Arzneimittelgruppe: Opioidrezeptorantagonist / Antidot

Indikationen:
• Opioid-Intoxikation bei Versagen der primären Maßnahmen
• Opioid-Überdosierung bei Versagen der primären Maßnahmen

Durchführung / Dosierung:
• 0,1 mg fraktioniert, langsam intravenös – alle 2 min 
• Kinder 0,01 mg/kgKG –  alle 2 min
• fraktionierte Gabe, bis suffiziente Spontanatmung und Schutzreflexe vorhanden sind
• i.m.- und intranasale Gabe möglich (Dosisanpassung)

unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
• Auslösen eines akuten Entzugssyndroms bei Opioidabhängigkeit
• überschießende Reaktion mit Schwindel, Schwitzen, Tremor, Muskelkrämpfen, Tachykardie, 

Blutdruckanstieg
• Auftreten von Schmerzen

Besonderheiten:
• Wirkeintritt: schnell, innerhalb von 1 - 2 Minuten
• Gabe von Naloxon kann zum akuten Opioid-Entzugssyndrom führen
• erneute Opioidwirkung nach Abbau von Naloxon möglich  fortgesetzte Überwachung zwingend 

erforderlich


