
 

 

Faktenblatt 

SUBSTANZGEBRAUCHSSTÖRUNGEN – IN DEN SETTINGS DEMENZ, PSYCHIATRISCHE STÖRUNGEN 
UND PALLIATIVE CARE 

Substanzgebrauchsstörungen und Schmerzen 
Trotz höherer Schmerzprävalenz als in der übrigen Bevölkerung werden Menschen mit Substanzgebrauchs-

störungen (SGS) – insbesondere bei Opioidabhängigkeit oder einer Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) – 

neueren Forschungsarbeiten zufolge oft unzureichend oder inadäquat behandelt. Dieses Faktenblatt gibt 

einen Überblick über die Thematik. Es beruht auf einer explorativen Studie, die das GREA im Auftrag des 

BAG durchgeführt hat. 

 

FAKTEN & KENNZAHLEN  

 

Menschen mit einer SGS oder in 

einer Opioid-Agonisten-Therapie 

(OAT) sind zwei- bis dreimal 

mehr Schmerzen ausgesetzt als 

der Rest der Bevölkerung. 

 

Trotz dieser hohen Prävalenz bleibt 

die Behandlung dieser Zielgruppen 

eine grosse therapeutische 

Herausforderung. 

 

 

Unwissen und/oder Vorurteile 

seien der Grund für eine 

ungenügende 

Schmerzbehandlung. 

 

Ohne eine 

Schmerzmittelverschreibung 

greifen viele Menschen mit einer 

SGS auf den Schwarzmarkt 

zurück, um ihre Schmerzen zu 

lindern (Selbstmedikation). 

 

 

 

 

 

In der Schweiz befinden sich über 

16 000 Menschen in einer OAT und 

sind damit potenziell betroffen.  

 

VERSTÄNDNISGRUNDLAGE 

22 % der Bevölkerung sind von Dauerschmerzen betroffen [1]. Bei 

Menschen mit einer Substanzgebrauchsstörung (SGS) ist dieser Anteil 

deutlich höher, sowohl bei chronischem Alkoholkonsum [2] als auch beim 

Gebrauch von illegalen Drogen [3]–[6], insbesondere Opioiden (48-60 %) [7]. 

Auch bei Patientinnen und Patienten, die sich in einer Opioid-Agonisten-

Therapie (OAT) befinden, ist die Prävalenz höher (zwischen 37 % [8] und 

61,3 % [9]). 

Weil die zur Schmerzlinderung verwendeten Substanzen (z. B. Morphin, 

Fentanyl) denjenigen ähnlich sind, die zur Berauschung (Heroin) und zur 

Behandlung (Methadon / Buprenorphin im Rahmen von OAT) verwendet 

werden, bleibt die Frage der Schmerzbehandlung dieser Zielgruppen in der 

Schweiz wie im Ausland eine grosse therapeutische Herausforderung [10]. 

Unzureichende Versorgung: Wie eine aktuelle Literaturreview zeigt [11], 

werden Schmerzen von Menschen mit Substanzgebrauch von den Ärztinnen 

und Ärzten oft nicht richtig erkannt oder unterschätzt. Die Verschreibung von 

Opioiden zur Schmerzlinderung wird bei ihnen vielfach zum Problem und 

häufig abgelehnt. Dies vor allem aus Angst vor iatrogenen Wirkungen wie 

Überdosierungen, aus der Weigerung heraus, Suchtverhalten zu unterstützen, 

und aus Angst, von Abhängigen manipuliert zu werden, die sich Medikamente 

für den missbräuchlichen Gebrauch oder den Weiterverkauf beschaffen 

wollen. 

Selbstmedikation: Eine bekannte Folge einer unzureichenden Behandlung 

ist, dass sich die Betroffenen selber (auf der Gasse weiterverkaufte) 

Medikamente oder Drogen (wie Heroin) besorgen, die ihnen Linderung 

verschaffen können, und diese konsumieren [11], [12]. 

 

HERAUSFORDERUNGEN 

Unzureichende Schmerzbehandlung bei Opioid-Agonisten-Therapie 

(OAT) 

Die Unterbehandlung von Patientinnen und Patienten bei einer OAT beruht auf 

vier häufigen Missverständnissen unter Gesundheitsfachpersonen [13]: 1) der 

Opioid-Agonist (Methadon / Buprenorphin) sorgt für Analgesie; 2) die Verwendung 

von Opioiden zur Schmerzbehandlung kann zu einem Rückfall in die Abhängigkeit 

führen; 3) die addierten Wirkungen von Opioidanalgetika und der OAT können zu 

einer Depression der Atmung und des zentralen Nervensystems führen; 4) die 

Klage über Schmerzen kann manipulativ sein, um an Opioidmedikamente zu 

gelangen oder sich aufgrund einer Opioidabhängigkeit Drogen zu beschaffen. 



 

 

  
   

SUBSTANZGEBRAUCHSSTÖRUNGEN – IN DEN SETTINGS DEMENZ, PSYCHIATRISCHE STÖRUNGEN 
UND PALLIATIVE CARE 

 

 

Mit der allgemeinen Zunahme der 

Verschreibung von opioiden 

Schmerzmitteln könnten 

Klinikerinnen und Kliniker immer 

häufiger mit 

Hyperalgesieproblemen 

konfrontiert sein. 

 

Hyperalgesie (OIH) 

Ein weiteres Problem ist die durch den Langzeitgebrauch von Opioiden in-

duzierte Hyperalgesie (Opioid Induced Hyperalgesia, OIH). Es handelt sich 

dabei um eine paradoxe Reaktion, die bei der Verabreichung dieser Mole-

küle nicht zu einer Linderung, sondern zu einer Steigerung des Schmerzes 

führt [14], [15]. Potenziell betroffen sind regelmässig Heroinkonsumierende, 

Patientinnen und Patienten, die eine Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) er-

halten oder denen über einen längeren Zeitraum Opioidanalgetika ver-

schrieben wurden. 

In Anbetracht der allgemeinen Zunahme der Verschreibung von opioiden 

Schmerzmitteln im Ausland wie in der Schweiz (+42 % zwischen 2013 und 

2018 [16]) könnte sich die Problematik der Hyperalgesie in den nächsten 

Jahren deutlich verschärfen. 

FAZIT 

Weil sie glauben, ihre Patientinnen und Patienten damit zu schützen (aus 

Unwissenheit), oder weil sie sie verdächtigen, sie ausnutzen zu wollen (aus 

Stigmatisierung), verabreichen nicht alle Gesundheitsfachpersonen die 

opioiden Schmerzmittel, die die Situation von Substanzkonsumierenden 

erfordern würde. 

 Gesundheitsfachpersonen sollten bei Menschen mit einer SGS die 

gleiche Schmerzbehandlung basierend auf den Stufen der WHO [17] 

und den Angaben der Betroffenen anwenden wie bei anderen 

Patientinnen und Patienten. 

 Die Schmerzbehandlung von Patientinnen und Patienten, die eine 

Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) erhalten, ist mittlerweile gut doku-

mentiert (siehe [10], [18]–[20]). Bei Zweifeln an der Dosierung (die sehr 

hoch sein kann) können Suchtfachdienste oder ein Schmerznetzwerk 

beigezogen werden. 

 Das Thema Schmerzen bei Menschen mit SGS, insbesondere die Proble-

matik der Hyperalgesie, sollte in die medizinische und pflegerische 

Grund-/Weiterbildung aufgenommen werden. 
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