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 Substanzbezogene Suchtmedizin  

 Alkohol bis Zolpidem 
 

 Substitution mit Heroin, Methadon, 
 Buprenorphin und retardiertem Morphin 

 
 Psychiater 

 Allgemeinmed. Grundversorgung 
 HIV und Hepatitis C Sprechstunde 

 Pflegefachpersonen  
 Psychologen 
 Sozialarbeiter 

   

Zentren für Suchtmedizin 
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Umfassende, interdisziplinäre 
ärztliche Betreuung  

Ê Psychiatrie/Psychotherapie      13 Ärzte 
                          8 Psychologen 

Ê Innere Medizin                  8 Ärzte 

Ê Sozialarbeit            3 Sozialarbeiter 

Ê Assistenzärzte            4 Assistenten 

Ê Pflegefachleute         43 Angestellte 

Belegschaft Therapie insgesamt: 89 

Alle Bezeichnungen schliessen sowohl die männliche wie auch die weibliche Form ein. 



•S•S•A•M•  

Total Patienten in Behandlung 
Ê Alkohol, Kokain, Cannabis, Benzodiazepine, Party-

Drogen 
ca. 400 

Ê Opioid-Substitutionsbehandlung mit Methadon/
Buprenorphin/Morphin 
ca. 550 

Ê Heroingestützte Behandlung 
ca. 180 
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Chronischer Schmerz und Sucht 

Ê Häufige Kombination 
Ê Chronischer Schmerz als Ursache für Sucht 

(Medikamente, Alkohol, Verhalten) 
Ê Persönlichkeitsfaktoren für beides 

mitverursachend 
Ê Abhängigkeitsstörungen (unabhänig von 

Substanz) verstärken die Schmerzempfindung  
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Was ist Schmerz? 



•S•S•A•M•  

Schmerz und Psyche 1 
Ê  Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung stark von Psyche 

abhängig: 

-  Bei körperlichem Stress steigt die Schmerzschwelle 
  Kriegsverletzungen 
  Sportverletzungen 
  chirurgischer Eingriff 

-  Schmerz ist sehr „placeboanfällig“ 
-  Aussicht auf Besserung kann Schmerz lindern 
-  Schmerz löst ungute Emotionen aus, v.a. Angst.  
-  Aussicht auf Schmerzen kann Schmerzen und Angst auslösen 
-  Schmerzwahrnehmung / -verarbeitung individuell unterschiedlich 

→ Dies macht Schmerz zu einem sehr beeinträchtigenden Symptom! 
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Schmerz und Psyche 2 
Ê Oft schaukeln sich somatogene Schmerzen und 

psychogene Reaktionen gegenseitig hoch.  
Ê Schmerzsymptome sind nicht selten Ausdruck rein 

psychisch-emotionaler Störungen, v.a. als 
Begleitsymptom bei Depressions- und Angststörungen 

Ê Pathopsychologische Störungen, bei denen 
Missempfindungen des Schmerzes im Mittelpunkt 
stehen, fallen in die Obergruppe der somatoformen 
Störungen 
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International Association for the 
Study of Pain 

l  „Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder 
Gefühlserlebnis, das mit tatsächlicher oder 
drohender Gewebeschädigung einhergeht  
 oder  
 von betroffenen Personen so 
 beschrieben wird, als wäre eine solche 
 Gewebeschädigung die Ursache.“  
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Das Schmerz-Kontinuum 

•  Gewöhnlich 
offenkundiger 
noxischer Insult  

•  Schutzfunktion 

• keine Schutzfunktion 
• Schädigt Gesundheit 

und Funktion  

Akuter Schmerz 

Insult 
Chronischer Schmerz 

≥ 3–6 Monate  
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Nozizeptiv versus neuropathisch  

  Neuropathischer 
Schmerz 

Nozizeptiver 
Schmerz 

Migräne 
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Der nozizeptive Schmerz: 
Symptome 

• Klopfen 
• Stechen 
• Steifheit 

Nozizeptiver Schmerz 
Durch eine inflammatorische oder 

nicht nichtinflammatorische Antwort 
auf einen noxischen Stimulus 

verursachter Schmerz  
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Klinik: neuropathischer 
Schmerz  

Beispiele 
• Diabetische periphere Neuropathie (DPN) 
• Postchirurgische/posttraumatische 

Nervenschädigung  
• Postherpetische Neuralgie (PHN) 
• Lumbale Radikulopathie  

Neuropathischer Schmerz 
Durch eine Primärläsion oder 

Dysfunktion im Peripheren oder 
Zentralen Nervensystem 

ausgelöster oder verursachter 
Schmerz  
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Chronischer Schmerz 

Ê Akuter Schmerz:  
Ê Warn- und Schutzsignal 
Ê ursachenabhängige Schmerzsignale aus Rezeptoren 

via Rückenmark ins Gehirn 

Ê Chronischer Schmerz: 
Ê  permanente Reizmeldung und Entkoppelung 
Ê  Eigendynamik unabhängig von ursprüngl. Ursache 
Ê  Schmerzgedächtnis 
Ê  Lebensqualitätâ, Depression 
Ê  psychosoziale Einschränkung 
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Chronischer Schmerz 

Definition 
 
Ê während mindestens dreier Monate 
Ê mehrmals wöchentlich  
Ê Schmerzintensität auf Skala von 0 bis 10 

mindestens 5 Punkte 
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Chronischer Schmerz und Opiate 

Ê Opioide mit raschem Wirkeintritt und 
kurzer Wirkdauer haben erhöhtes 
Suchtpotential 

Ê Dosis langsam steigern und abbauen 
Ê  vermehrte aber keine übertriebene 

Vorsicht bei Sucht-vorbelasteten Patienten 
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Chronischer Schmerz und 
Cannabis 

Ê Medizinischer Einsatz von Cannabis in der 
Schmerztherapie 

Ê V.a neuropathische Schmerzen 
Ê Muskelrelaxierend 

Ê bewilligungspflichtig BAG 
Ê Nicht in der Grundversicherung, teuer! 
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Schmerz und Pregabalin 
(Lyrica®) 

Ê  GABA erge Substanz u.a. gegen 
neuropathische Schmerzen, Angst, Epilepsie 

Ê Euphorisierende, entspannende und 
sedierende Wirkung 

Ê Toleranzentwicklung v.a. für anxiolytische 
Wirkung 

Ê Erhebliches Suchtpotential 
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Schmerzen bei Opioidsubstituierten 

Fälschliche Annahmen: 
Ê Das Substitut wirkt analgetisch 
Ê Opioide in der Schmerzbehandlung führen zu 

Rückfall 
Ê Die additiven Effekte von Substitut und 

Opioidanalgesie führen zu Atem- & ZNS-
Depression 

Ê Klagen über Schmerz sind Zeichen des 
Drogensuch-Verhaltens 
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Ê Chronische Schmerzen bei Opioidabhängigen 
häufig 

Ê Opioide in der Langzeitsubstitution verlieren 
analgetische Wirkung (Toleranz) 

Ê Analgetische Wirkung wesentlich kürzer als 
entzugsverhindernde Wirkung 

Ê Langzeitmedikation mit Opioiden kann zu 
Hyperalgesie führen 

Schmerzen bei Opioidsubstituierten 

Compton P, et al. J Pain. 2012;13:401-9. 
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Ê Schmerz hat einen stark antagonisierenden 
Opioideffektà keine erhöhte Gefahr der 
Atemdepression solange Schmerzen vorhanden 

Ê inadäquate Schmerztherapie erhöht die 
Rückfallgefahr in illegalen Opioidkonsum 

Ê effiziente Analgesie verringert Rückfallgefahr 

Schmerzen bei Opioidsubstituierten 

Compton P, et al. J Pain. 2012;13:401-9. 
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„Substitut bekämpft den Schmerz“ 

Ê Pharmakokinetic & Pharmakodynamik:  

Ê Analgetisches & Substitutionsprofil unterschiedlich 

Ê Substitutionsprofil: 24 – 48 h 

Ê Analgetisches Profil der Substitutionsmedikamente 
(Methadon & Buprenorphine): 4 – 8 h 
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„Substitut bekämpft den Schmerz“ 

Ê Toleranz 
Ê Schnelle Entwicklung für Atemdepression und 

Analgesie 
Ê Kreuztoleranz: Toleranz für alle Agonisten -> höhere 

(& häufigere) Dosen notwendig 
Ê Opioid induzierte Hyperalgesie 

Ê Neuroplastische Veränderungen in 
Schmerzperzeption (NMDA- 
Opiatrezeptorveränderungen) 

Ê Erhöhte Schmerzsensitivität, verringerte 
Opioidanalgesie 
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„Opioide in der Schmerzbehandlung 
führen zu Rückfall“ 

Ê Rückfallfaktoren 
Ê Drug 
Ê trigger 
Ê Stress 

Ê „Drug“ & „trigger“ spielen unter 
Substitution eine untergeordnete Rolle 

Ê Schmerz führt zu Stress -> erhöhte 
Wahrscheinlichkeit für Rückfall 
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«Die additiven Effekte von Substitut und 
Opioidanalgesie führen zu Atem- & ZNS-

Depression» 

Ê Schmerz ist starker, natürlicher 
Opiatantagonist 

 

. 
Hanks GW et al. Anaesthesia. 1981 Jan;36(1):37-9. 
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Chronischer Schmerz & Substitution 

Ê Prävalenz chronischer Schmerz in 
allgemein Bevölkerung: ca. 18% 

Ê Prävalenz chronischer Schmerz 
methadongestützte Behandlung: ca. 55% 

Ê Davon: 
Ê Auftritt bereits vor Substitution: ca. 64% 
Ê Nach Beginn Substitution: ca. 36% 



•S•S•A•M•  

Ê Schwerer chronischer Schmerz korreliert 
mit: 
Ê Chronischer somatischer Erkrankung 
Ê Positiver UP für BZD 
Ê Methadondosen > 150 mg/d 

Peles E et al. Pain 2005; 340-6 

Chronischer Schmerz & Substitution 
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Chronischer schwerer Schmerz  
& Substitution 

Ê Prävalenz: 37% in methadongestützter 
Behandlung 

Ê Odds Ratios (OR (95% CI) : 
Ê Alter      2.08 (1.17-3.70) 
Ê Chronische Erkrankung   1.88 (1.07-3.29) 
Ê Lebenszeit psych. Erkrankung  1.77 (1.06-2.97) 
Ê Psychiatrischer Distress   1.63 (1.22-2.18) 
Ê Zeit in Behandlung    2.23 (1.06-4.68)

     

Rosenblum A et al. JAMA 2003; 289(18)2370-8 
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Empfehlungen Schmerztherapie 
unter Substitution 

www.ssam.ch 
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Empfehlungen Schmerztherapie 
unter Substitution 

Ê WHO Stufenschema zur Schmerztherapie 
anzuwenden 

Ê Bei Bedarf auch Opioide stufenartig zu den 
initialen Präparaten wie Paracetamol oder 
NSAR  

Ê Opioidanalgetika bedürfen in diesem Fall 
einer höheren Dosierung und einer 
häufigeren Applikation  
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Empfehlungen Schmerztherapie 
unter Substitution 

Ê Substitutionsdosierung beibehalten 
Entzugssymptome erhöhen die 
Schmerzempfindlichkeit.  

Ê Opioide mit langer Halbwertszeit 
vorziehen  

Ê Methadon in fixen, fraktionierten Dosen 
zeigt in teilweise sehr hoher Dosierung die 
besten Resultate   
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Empfehlungen Schmerztherapie 
unter Substitution 

Ê Kombination von Methadon zur 
Substitution und Morphin zur 
Schmerzbekämpfung ist möglich  

Ê Cave Verdrängung am u Rezeptor bei 
Verabreichung von Opioid-Analgetika 
unter Buprenorphin-substitution 
Zurückhaltung geboten, sie ist aber nicht 
kontraindiziert. Eine Umstellung auf 
Methadon ist möglich.  
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Empfehlungen Schmerztherapie 
unter Substitution 

Ê Bei Leberschäden ist auf die 
Hepatotoxizität von Paracetamol zu 
achten, sowie generell auf das erhöhte 
Ulcus Risiko unter NSAR 

Ê Antidepressiva und Antikonvulsiva 
können als adjuvante Medikation in 
Betracht gezogen werden 
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Empfehlungen akuter Schmerz & 
SGB: Suchtbehandlungsaspekte 

Ê Patienten versichern, dass ihre 
Suchtgeschichte eine adäquate 
Schmerzbehandlung nicht verhindert 

Ê Weiterführen der SGB 
Ê Kontaktnehmen mit Verantwortlichen der 

SGB 
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Empfehlungen akuter Schmerz & SGB: 
Schmerzbehandlungsaspekte 

Ê Mit den Patienten die Schmerzbehandlung 
besprechen 

Ê Aggressive Behandlung mit den üblichen 
Analgetika inkl. Opioiden 

Ê Opioid-Kreuztoleranz und erhöhte 
Schmerzsensitivität verlangen oft höhere 
Opioiddosen in kürzeren Intervallen 

Ê Fixdosierung eher als on-demand 
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Schlussfolgerung 
Ê  chronischer Schmerz und Sucht nicht 

selten vergesellschaftet 
Ê  Langzeittoleranz von Opioiden bezüglich 

Analgesie 
Ê Hyperalgesie unter chron. Opioideinnahme 
Ê Ungenügende Schmerztherapie hat 

grössere Rezidivgefahr als adäquater 
Opioideinsatz 
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Besten Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit 

p.bruggmann@arud.ch 
www.arud.ch 


