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1. Ausgangslagen:

- Drogenerfahrungen Gefangener
- Drogentod nach Haftentlassung




Drogenerfahrungen Gefangener im

deutschen Justizvollzug

Gesamtiiberblick zur Hauptsubstanz differenziert nach Geschlecht (Angaben in Prozent)
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Anmerkung: Werte unterhalb von 5 % werden zur besseren Lesbarkeit nicht ausgewiesen

Stichtag: 31.03.2018 unter der Beteiligung von 12 Bundeslandern) zeigt auf, dass 44
Prozent der 41.896 erfassten Gefangenen eine stoffgebundene Suchtproblematik
(Abhangigkeit und Missbrauch nach den Kriterien der WHO ICD-10) zum Zeitpunkt des
Haftantritts aufweisen: 27 % Abhangigkeit 17 % schadlicher Gebrauch von psychotropen
Substanzen (einschlieRlich Alkohol; vgl. Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung. Drogen- und Suchtbericht 2019. 2019)



Tabelle 1: Daten zur Inhaftierung: MoSyD-Szenestudie 2020, DRUCK-Studie des RKI und Studie d
ISFF zu alteren Drogenabhangigen im Rhein-Main-Gebiet

Gesamt- Anzahl
Studie jemals inhaftiert Haftjahre Haftaufenthalte
DRUCK-Studie Frankfurt a.M. 84% der Befragten| @ 5,3 Jahre @5,4
MoSyD Szenestudie Ffm 2020 88% der Befragten| @ 5,1 Jahre ?4,8
Studie des ISFF im Rhein-Main-
Gebiet 88% der Befragten| @ 4,0 Jahre Nicht erhoben



Drogentod nach Haftentlassung

* Risiken des Drogenkonsums nach Haftentlassung extrem hoch

» Analyse in Hamburg zeigt, 11,7% starben innerhalb der ersten 10 Tage nach Haftentlassung.

Von den insgesamt 40 Personen verstarben 8 bereits am Tag der Haftentlassung (Heinemann etal.

2002).

» Weitere Analyse in Hamburg zeigt, 13,3% der analysierten Todesfalle von Personen mit

Hafterfahrung in den ersten 30 Tagen nach Entlassung verstarben (urmester 2016).

* @Grunde fur erhdhtes Risiko nach Haftentlassung

— Lange Abstinenzphase, hohe Riickfallquoten und niedrige Opioid-Toleranz

— Opioid-Substitution-Therapie ist nicht fiir alle drogenkonsumierenden Gefangenen zuganglich

(Europaischer Gerichtshof fir Menschenrechte, Urteil vom 01.09.2016: Wenner vs. Deutschland).
— ,Throughcare” (Durchgehende Begleitung/Betreuung) als wichtiger Faktor der Entlassung kann nicht

gewahrleistet werden.



RESEARCH REPORT doi:10.1111/}.1360-0443.2007.02081.x

Acute risk of drug-related death among newly
released prisoners in England and Wales

Michael Farrell & John Marsden  addiction, 103, 251-255

Mational Addiction Centre, Division of Psychological Medicine and Psychiatry, Institute of Psychiatry, King's College London, UK

Excess mortality rates for released prisoners - drug related
deaths & other causes
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ADDICTION SSA =

RESEARCH REPORT doi:10.1111/add. 13779

Does exposure to opioid substitution treatment in prison
reduce the risk of death after release? A national
prospective observational study in England

John Marsden' (), Garry Stillwell', Hayley jonesl, Alisha Cooper:', Brian Eastwood®, Michael Farrell?,
Tim Lowden®, Nino Maddalena®, Chris Metcalfe?, Jenny Shaw” & Matthew Hickman’

Addictions Department, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King's College London, London, UK, School of Sodial and Community Medicine, Faculty of
Health Sciences University of Bristol, Bristol, UK.? Alcohal, Drug and Tobacco Division, Health and Wellbeing Directorate, Public Health England, London, UK? National
Drug and Alcohol Research Centre, University of New South Wales, Mew South Wales, Australia® and Institute of Brain, Behaviour and Mental Health, University of
Manchester, Manchester, UK?

Health & Wellbeing Journal Club - 03/03/2017
Maciej Czachorowski
Epi-scientist
PHE National Health & Justice Team



Study participants

e 15,141 prison releases (12,260 people opiate
dependent ‘OUD’)

* 82.1% entered the study once; remainder re-entered 2
to 7 times due to re-incarceration

 OST exposed: 8,645 releases (57.1%)

e 7,614 (88.1%) methadone (40 mg / day)
e 1,031 (11.9%) buprenorphine (8 mg / day)

 OST unexposed: 6,496 releases (42.9%)

* 2,369 people (36.5%) lower daily dose medication
e 2,110 (32.5%) withdrawn from OST in prison

e 2,017 (31.0%) diagnosed with current OUD but with no
record of OST.



Conclusions

* Prison-based OST (with oral methadone or
oral buprenorphine) is a highly effective
means of reducing the risk of death (75%
reduction) among people in the first 4 weeks
after release from prison.

* The protective effect observed for OST in this
study was independent of behavioural
confounders or admission to community
treatment.



2. EU-Projekt: ,Meine ersten 48

Stunden in Freiheit”




Meine ersten
48 Stunden
N Freineit




Herausforderungen bei Haftentlassung

Schnelligkeit und Anschluss an die Welt draulsen

Hohe Erwartungen an Konsumierende nach Entlassung
— Burokratische Angelegenheiten

— Organisation

— Abstinenz / Substitution

Behordengange / Krankenkasse

Ungewissheit, Perspektivlosigkeit, keine Tagesstruktur
Kein Wohnraum bzw. Notschlafstatten
Uberbriickungsgeld

Psychische Probleme durch Haft; Wunsch nach
Inhaftierung

13



Konsumverhalten nach Haftentlassung

e Konsummotivation

— Keine Perspektive und Langeweile (Obdachlosigkeit,
fehlende Tagesstruktur, ...)

— Zuruck in alte Muster (Soziales Netzwerk,
Drogeneinrichtung, ...)

— Keine Substitution in Haft und/oder danach
— Genuss, ,Feiern’ nach langer Zwangsabstinenz

* Riskantes Verhalten
— Konsum Zuhause
— Gleiche Dosierung wie vor Inhaftierung
— ,Gier”

14



Individuelle Strategien der Konsumierenden

 Umgang mit Drogenkonsum nach Haftentlassung

— Veranderung des Umfelds und der sozialen Kontakte

— Wissen Uber personliche Muster

— Realistische Ziele (z.B. Abstinenz nicht moglich, kleine Ziele)

— Vertrauensperson

— Erst die Arbeit (Organisation), dann das Vergniigen (Drogenkonsum)
e Umgang mit dem Risiko einer Uberdosierung nach Haftentlassung

— Kleinere Dosen als vor Inhaftierung

— Ein wenig konsumieren, dann mehr

— Nie alleine konsumieren

— Andere Konsumformen, wie nasal oder rauchen

— Soziale Kontrolle (z.B. durch Partner*in)

15



,Throughcare’

 Medizinische Betreuung

— Keine gesicherte Weiterfihrung von Substitution
/ Abbruch nach Haft

— Beginn von HCV-Behandlung nur bei langeren
Inhaftierungszeiten

— kaum Drogenberatung bzgl. Reinfektionsrisiken
e Psychosoziale Betreuung

— Abbruch von Kontakten/Betreuung aulRerhalb
der Haft

— Psychotherapie nur in seltenen Fallen verfugbar
/ Therapien werden nicht weitergefiihrt

— Ubergang in Wohnraum, Job, Tagesstruktur nur
in Einzelfallen moglich

— Entlassungsvorbereitungen nicht systematisch

16



Barrieren fir durchgehende Begleitung

Kooperation zwischen Fachkraften innerhalb und
aullerhalb des Gefangnisses

Wissen der Fachkrafte nicht vorhanden/ausreichend
Zu wenig Fachkrafte fur zu viele Gefangene
Entlassungsvorbereitungen nicht ausreichend

Finanzierung von MalBnahmen (besonders
Wohnraum) schwierig

Tag der Entlassung nicht immer frihzeitig bekannt

Vollzugséffnende Malshahmen fur
Drogengebrauchende kaum maoglich

17



Beispiele Guter Praxis

Ubergangsmanagement in manchen

Bundeslandern

Substitutionsambulanzen, die Su
ohne Krankenversicherung gewa

pstitution auch
nrleisten

Entlassungs-Checkliste (Was wird

Kooperation mit dem Blrgeramt
(Personalausweis)

Regelungen mit den zustandigen

benodtigt?)

Anlaufstellen ins

Besondere Krankenkassen, um den Eintritt in die
Krankenkasse direkt nach der Entlassung zu

ermoglichen.

Forderung sozialer Kontakte/Netzwerke

18



Was wird benotigt?

Wissensaustausch zwischen den Fachkraften

Projekte/MaRnahmen, die an die Bedirfnisse der
Gefangenen angepasst sind

Ausreichende Substitutionsplatze / durchgangige
Behandlung

PraventionsmaRnahmen / Information / Harm
reduction (Naloxon, Uberdosierung, ...)

Forderung und Unterstitzung durch enge
Bezugspersonen

Wohnmoglichkeiten, Alternativen zu
Notschlafstatten

19



Schluf3folgerungen

. Drogenkonsumierende entwickeln individuelle Strategien, um mit den
Herausforderungen bei Haftentlassung umzugehen. Wissen der

Konsumierenden selbst kann und sollte genutzt werden.

. ,Throughcare’ findet nicht systematisch fir alle Gefangenen statt, wird

aber als besonders wichtig erachtet.

. Kooperation zwischen ,,Drinnen” und ,,DraufSen” ist Grundlage fir eine

funktionierende durchgehende Begleitung.

. MaRnahmen zur Pravention und Aufklarung von und Gber
Drogenkonsum, Uberdosierung und Naloxon sollte in Gefangnissen

implementiert werden.

20



3. Kontinuitat der
Opiodsubstitutionsbehandlung

— das Beispiel
Hannover/Sehndel

1 Ubergangsmanagement als Netzwerkaufgabe im Fokus von Gesundheit und
Substitution (Farschid Dehnad). In: Jamin/Stéver (2021). Zwischen Haft und
Freiheit. NOMOS, S. 171ff



HAN

QOV Verbesserung der Haftentlassung
ER' von Substitutionspatient*innen

Anspruch der Substitution:

« Sicherstellung der Kontinuitat der Behandlung (auch bei Wechseln;
Kapitel 2 der BtmVV von 2017)

Situation Hannover:

 |n den letzten Jahren zwischen 40 und 110 Patient*innen der JVA
Hannover und durchschnittlich 78 Patient*innen in der JVA Sehnde

« Bislang keine Diamorphinbehandlung in der JVA



HAN

QOV Verbesserung der Haftentlassung
ER' von Substitutionspatient*innen

« FrUhere Praxis in den JVA's Hannover und Sehnde: nach der
Haftentlassung begann die Organisation der anschliel3enden
Substitution (Krankenversicherung, Arztpraxis etc.)

Ruckfallquote/Ausstieg aus der Substitution

erhdhtes Mortalitatsrisiko; besonders in den ersten 48 Stunden

die Schwierigkeit, ein Bett nach der Entlassung zu finden,
erhoht das Risiko der Ruckfalligkeit und der Mortalitat



HAN

QOV Verbesserung der Haftentlassung
ER' von Substitutionspatient*innen -
Kooperationsvereinbarung

« Partner: Jobcenter Region Hannover, AOK Niedersachsen,
die JVA'en Sehnde und Hannover

- Ziele: nahtloser Ubergang bei der Substitution Gesundheit,
Tellhabe am Arbeitsmarkt und Leben in der Gemeinschaft
langfristig fordern und sichern

« Handlungszeitraum: die letzten vier Wochen vor der
Haftentlassung



Verbesserung der Haftentlassung von
“OV Substitutionspatient*innen - Aufgaben

ER=»

« Jobcenter: ein Jobcenter pro JVA!

- Antrag auf ALG Il wird mind. vier Wochen vor
Haftentlassung angenommen

« Antrag wird bis zum Entlassungstag entscheidungsreif
bearbeitet

« Information an die Krankenkasse Uber grundsatzlichen
Anspruch auf ALG I



HAN

QOV Verbesserung der Haftentlassung
ER' von Substitutionspatient*innen -
Aufgaben

e Sozialamt: sollten Anspriiche nach dem SGB XIl oder
AsylbLG  bestehen, Gbernimmt das Sozialamt die
Anmeldung bei der Krankenkasse (8 264 SGB V)

« Krankenkasse: bei Anspruch auf ALG Il vorab Erteilung der
» Versicherungszusage
» Versendung eines Behandlungsscheins an das JobCenter



HAN

QOV Verbesserung der Haftentlassung

ER' von Substitutionspatient*innen —
Aufgaben JVAen

 |Information Uber dieses Verfahren

« Unterstutzung bei der ,Erschliel3ung” eines
Substitutionsplatzes (Erlass MJ)

« Unterstutzung bel Antrag auf ALG Il

« Mitteilung an das JobCenter zum Stand des
Entlassungsgeldes



HAN

QOV Verbesserung der Haftentlassung
ER' von Substitutionspatient*innen -
Entlassungstag

» Personliche Vorsprache beim JobCenter

 abschlieliende Bearbeitung und Aushandigung von ALG-II-
Bescheids und Behandlungsschein

» Aufsuchen der Substitutionspraxis

« JobCenter: interne Weiterleitung an den in Zukunft
zustandigen Standort



QOV Verbesserung der Haftentlassung
ER' von Substitutionspatient*innen —
Zahlen und Fakten

» Seit dem 01. August 2016 in Kraft
» Bis 2020: 73 Personen (2018 bis 2020) in der JVA Hannover

» Berilcksichtigung des 8§ 18 Nds. Justizvollzugsgesetzes
(Entlassungszeitpunkt)

> Ubernahme durch andere JVA‘en in Niedersachsen (Vechta,
Aul3enstelle Hildesheim)



HAN

QOV Verbesserung der Haftentlassung
ER' von Substitutionspatient*innen —
Zukunftige Aufgaben

 Im Sinne des Aquivalenzprinzips auch Zugang zu einer
Diamorphinbehandlung ermoglichen (Auswahl des

Substitutes)

« Drogennotfalltraining und Verschreibung von Naloxon
wahrend der Entlassungsvorbereitung (NALtrain =>)



4. NALtrain: Take Home Naloxon

(THN) bei Haftentlassung




&%Id ik"‘!%%! l//// )
. =/
NALtrain Atrain
¢ Steigende Zahl von Drogentodesfillen
% 2022 ca. 1194 Todesfalle im Zusammenhang mit
Opioiden in Deutschland [8]
¢ Naloxon als Opiatantagonist kann Todesfille vermeiden
sich.
32
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Gefordert durch:

o= RIAR I
Take Home Naloxon ""a In

des Deutschen Bundestages

¢ Naloxon hebt die Wirkung von Opioiden auf [6]

+* Naloxon steht seit 2018 als Nasenspray zur Verfligung (vorher

Nasenapplikator nur als , off-lable-use”) [2]
+* Es ist von medizinischen Laien einfach und sicher anzuwenden [5]

+* Naloxon wirkt nur bei Opioiden (Heroin, Methadon, Fentanyl,
Morphin etc.), aber auch beim Mischkonsum, wenn Opioide
beteiligt sind [6]

+* Eine Anwendung bei Notfdllen ohne Opioide hat keine Wirkung
[6]

+»* Naloxon hat keine Missbrauchspotential

33
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Gefordert durch:

o= RIAR '////

(Al / ‘
aufgrund eines Beschlusses .

des Deutschen Bundestages

» Viele Opioiduberdosierungen finden in Anwesenheit Dritter statt
[3].

» Je nach Setting wird nicht immer der Krankenwagen gerufen (z.B.
Angst vor der Polizei, insbesondere im privaten Wohnbereich). [3,

7]

> Naloxon kann sich niemals selbst verabreicht werden.

Personen, welche wahrscheinlich bei einer Uberdosierung anwesend

sind, sollten Naloxon bei sich tragen und kdnnen damit Leben retten!

34
Simon Fleissner , Prof. Dr. Heino Stover



THN Programm — was ist das?

In THN Programmen werden
medizinische Laien in Erster Hilfe
und im Umgang mit dem
Notfallmedikament Naloxon
geschult.

THN richten sich an
Opioidkonsument*innen, deren
Freunde/Verwandte oder
sonstige potenzielle Ersthelfer
(MA* der Suchthilfe, Polizei,
Feuerwehr)

Die TN* von THN Schulungen
bekommen im Anschluss ein
Naloxon — Notfall — Kit.

LEBEN RETTEN
MIT NALOXON]

Take-Home-Naloxon-Programme
in Deutschland:
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THN im Justizvollzug als Chance

»» Zielgruppe: ein groRer Anteil der Gefangenen
konsumiert Opioide oder befindet sich in
Substitutionsbehandlung [13].

¢ Zeitpunkt: insbesondere nach Haftentlassung
besteht ein groldes Risiko eine
Opioiduberdosierung zu erleiden [14].

¢ Erreichbarkeit: Wahrend der Haftzeit kann
die Zielgruppe besonders gut erreicht werden.

¢ Versorgung: Nicht nur Schulungen kdnnen
angeboten werden,.sendern.auch Naloxon =



Number of kits

900
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700
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mRepe supply
Spare Supply
1 Unknown

Gefordert durch:

* Bundesministerium
2 | fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Scotland .,

2011/12 2012/13 2013/14 2014/1 2015/16
Financial Year

Simon Fleissner , Prof. Dr. Heino Stover

Trotz grol3er THN
Programme in Freiheit
In Schottland konnen
iIn Gefangnissen viele
Drogengebrauchende
das erste Mal mit THN
erreicht werden.,

2016/17
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THN in schott. Gefangnissen

** Es wird allen, die positiv auf Opiate getestet werden, eine
Naloxonschulung angeboten

¢ Falls kein Interesse besteht, wird zu einem spateren Zeitpunkt
erneut fur eine Teilnahme geworben

s Meistens ca. 6 Wochen vor Haftentlassung (aber mogl. zu
jedem Zeitpunkt der Haftstrafe)

+* Das Naloxonkit wird bei Haftentlassung ausgehandigt

** Es wurden auRerdem Peer-to-Peer Schulungen angeboten,
welche die Akzeptanz von Naloxonschulungen gesteigert
haben

s Wiss. Begleitung: ,,Naloxon kann Leben retten!“

38
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Gefordert durch:

o= RIAR '////

aufgrund eines Beschlusses a I n
des Deutschen Bundestages

THN im Justizvollzug

> Nach Haftentlassung ist die Gefahr einer Uberdosierung hoch

[4].
Deshalb:

» Naloxon-Schulung von Inhaftierten 4-6 Wochen vor der
Entlassung

» Finanzierung von Naloxon durch Haftanstalten (bisher mdglich
in Bayern, NRW und Baden-Wirttemberg)

» Entscheidungstrager ist hier letztlich die medizinische Abteilung

» Naloxonmitgabe bei Haftentlassung

39
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Geftrdert durch:

o= RIAR W
Umsetzung im Justizvollzug [l FETT

wei Modelle:

1. Schulungen durch JVA selbst

— Mitarbeitende aus dem Justizvollzug bieten Schulungen fiir
Inhaftierte an

2. Schulungen durch Externe

- Personen von externen Tragern bieten Schulungen im Vollzug an

— z.B. durch externe Suchtberatung

NALtrain kann die Ausbildung der Mitarbeitenden
gewahrleisten und bei der Umsetzung im Justizvollzug
unterstutzen.
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Naloxon-Ausgabe Hteain
des Deutschen Bundestages

Neben der Schulung ist die Versorgung mit

Naloxon essentiell wichtig!

» Diese muss unmittelbar mit der Haftentlassung

geschehen.

» Da Meldung bei der Krankenkasse, Rezeptierung
und Einlésung des Rezeptes in einer Apotheke

haufig, wenn Uberhaupt, erst Tage spater erfolgt.
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Unsere Ziele e TUbmen

DhEdges

» Die Zahl opioidbedingter Todesfalle (auch durch

Mischkonsum) zu reduzieren und Leben zu retten.

» Notfallprophylaxe als festen Baustein ins Hilfesystem, zu

implementieren.

Die neue Webseite zum Thema Naloxon

www.naloxontraining.de
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http://www.naloxontraining.de/

THN bei Haftentlassung

W yes
M no
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Naloxone upon release is

available in 5 countries

Health education to prevent overdoses upon release

available I - 14
Harm reduction/ addiction service provided to prisoners _- 9
with drug problem upon release available
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THN: Example of Scotland

e Peer trainers/educators are used with success in
Scotland to conduct training on naloxone

* @Giving out the kit right in advance of release
e Several pilots worldwide
* Mortality rate reduced!

1Bird, S.; McAuley, A.; Perry, S.; Hunter, C. (2016): Effectiveness of Scotland's
National Naloxone Programme for reducing opioid-related deaths: a before (2006—
10) versus after (2011-13) comparison. In: Addiction, Volume 111, Issue 5 May
2016; pp. 883—-891
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Naloxone provision upon release from prison and ot [rer custodial settings
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T[1 anksto n

and Knowing whiat to do_
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Fragen fur die Diskussion

1. Stand von THN bei Ihnen?

. Was braucht es fur die Umsetzung von THN
im Kontext Gefangnis?

. Was steht einer Umsetzung im Wege?

4. Was konnen konkrete nachste Schritte sein?
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5. HCV-Ruckfallprophylaxe
+ Sexuelle Risiken und

Kondomausgabe




HCV-Ruckfallprophylaxe

 Wegen moglicher Reinfektionen durch
erneuten i.v. Drogenkonsum Erfordernis der
Riuckfallprophylaxe (z.B. Abgabe steriler
Spritzen)

* Ruckfallprophylaxe sollte als Standardmodul
im Rahmen der Suchtberatung vorgesehen
werden

» Adiaquates Ubergangsmanagement ist ein
wichtiges Instrument flr die Verhinderung
eines Ruckfalls in den i.v. Drogenkonsum 52



Vending machines for condom distribution — |
Prague/Czech Republic |
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Special bins for dangerous infectious waste
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Condom/lubricant provision - How?

* Condoms need to be easily and discreetly available,
ideally in areas such as toilets, shower areas, waiting
rooms, workshops or day rooms where prisoners can
pick up a condom without being seen by others.

e Distribution can be carried out by health staff,
dispensing machines, trained prisoners (peers) or
through a combination of any of these ways. Each
prison should determine how best to make condoms
available to ensure easy and discreet access



Condom/lubricant provision - How?

* Prisoners should not have to ask for condoms, since few prisoners
will do so because they do not want to disclose that they engage in
same-sex sexual activity.

 Condoms should be provided free of charge, and can be made
available to all prisoners in a health kit given to them upon entry to
the facility.

* The health kit can also contain HIV and other health information, as
well as other items such as a shaving kit, toothbrush, soap, etc.

* A water-based lubricant should also be provided since it reduces
the probability of condom breakage and/or rectal tearing, both of
which contribute to the risk of HIV transmission.



https://www.researchgate.net/profile/Heino Stoever

hstoever@fb4.fra-uas.de
www.frankfurt-university.de/isff

o @ ~~iv

... Prisoners are the community. They come from
the community, they return to it. Protection of
° ° ° L4 L4 “
prisoners is protection of our communities
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Harm Reduction Coalition

In the Overdose Prevention section of their website they have a great selection of documents covering: News and Updates, Overview of Overdose, Tools and Best
Practice Information, and Policy and Advocacy documents.

COPE Australia

Community Overdose Prevention and Education (COPE) is a community-based opioid overdose prevention initiative funded by the Victorian Government. COPE
provides training and support to primary health and community organisation staff. These trained staff will provide education to individuals who may be opioid users o
potential overdose witnesses, such as a family member or friend.

Understanding the risks of mixing medications & street drugs

AMA Webinars

The American Medical Association has resources available about Prescription Opioid Overdose and Public Health Responses.

Ontario Harm Reduction Distribution Program: Naloxone Program
This website contains information relative to the Ontario Provincial Naloxone Program: naloxone order forms, staff training resources, and client educational
resources. It also has a comprehensive Community-Based Naloxone Distribution Guidance Document.

Overdose Prevention Alliance
This website offers different manuals and tools for the implementation of a community-based overdose prevention program. It offers links to existing programs and
legal resources. It can help you locate the program nearest you.

Breathe (the overdose game)
This website presents the "Breathe" game which is an instructional and entertaining way to learn, understand and try to respond to an overdose before it happens.

EHRN: Training on Overdose Prevention & Response
The Eurasian Harm Reduction Network (EHRN) is a regional network with a mission to promote humane, evidence-based harm reduction approaches to drug use, witl
the aim of improving health and protecting human rights at the individual, community, and societal level.

Naloxone.Org.UK
Here is a comprehensive website about naloxone. It includes updates about the National Naloxone Program in Scotland and N-ALIVE, a large prison-based research

trial providing overdose and naloxone education to individuals being released. Links at the bottom of the page include a naloxone finder, external resources, and
law/policy information.

Project Lazarus

Community-based Overdose Prevention from North Carolina and the Community Care Chronic Pain Initiative.

SPHERE

Useful downloadable resources including posters to engage with different audiences about overdose. Includes tools for drug and alcohol treatment provédfrs to
incorporate overdose into relapse prevention and discharge planning, conversation starters and an Opioid Overdose Prevention Card Game.



http://harmreduction.org/issues/overdose-prevention/
http://harmreduction.org/issues/overdose-prevention/
http://www.copeaustralia.com.au/
http://www.drugcocktails.ca/
http://eo2.commpartners.com/users/ama/session-handouts.php?id=9902
http://www.ohrdp.ca/2012/03/overdose-prevention-naloxone-training-supporting-documents/
http://www.overdosepreventionalliance.org/p/resources-on-overdose.html
http://breathe.obeymiffy.com/
http://harm-reduction.org/hub/knowledge-hub/ehrn-training-modules/1749-training-on-overdose-prevention-and-response.html
http://naloxone.org.uk/
http://projectlazarus.org/
http://www.hcsm.org/sphere/overdose-prevention-tools-resources

...Videos

Videos:
The Chicago Recovery Alliance:
http://www.anypositivechange.org/menu.html

Training Videos:
http://www.naloxoneinfo.org/run-program/training-videos

Ohio Attorney General:

https://www.youtube.com/watch?v=m9wgPiuCtGI

Using Injectable Naloxone to Reverse Opiate Overdose / MultcoHealthPresents

https://www.youtube.com/watch?v=wsNOijLnK2k
Michel Geier, PharmD
https://www.youtube.com/watch?v=mA1-YkKqCzY

Naloxone nasal spray demonstration
https://www.youtube.com/watch?v=Jis6NIZMV2c

BmoreHealthy

https://www.youtube.com/watch?v=YyDdMdLvdBc

Naloxone Instructional Video / Healthy Communities of the Capital Area
https://www.youtube.com/watch?v=NLo25AQNyeM
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https://www.youtube.com/watch?v=YyDdMdLvdBc
https://www.youtube.com/channel/UC4Kbfs1T05VH6fNO6dRJG1w
https://www.youtube.com/watch?v=NLo25AQNyeM
https://www.researchgate.net/publication/371367375

