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ZUSAMMENFASSUNG 

Chronischer Schmerz ist ein weitverbreitetes Problem mit erheblichen gesell
schaftlichen Folgen. Klassische Schmerztherapien umfassen medikamentöse und 
physikalische Verfahren, ergänzt durch psychotherapeutische und Lebensstil-
Interventionen. Immer mehr rücken jedoch neue technologische Lösungsansätze 
in den Fokus. Diese reichen von neurotechnologischen Verfahren über Immersi
ons-Technologien wie virtuelle Realität (VR) bis hin zu digitalen Selbstmanage
ment-Tools. In ersten Studien zeigen viele dieser Technologien vielversprechende 
Wirkungen. Dennoch ist die Erfolgsbilanz nicht einheitlich. Zudem stellen sich Fra
gen der Zugänglichkeit und der Integration in die Routineversorgung. Aus Sicht 
der Technikfolgenabschätzung bestehen Chancen für individuellere Therapien 
und eine Entlastung von Fachkräften, aber auch das Risiko verschärfter Ungleich
heit und höherer Belastung durch Selbstverantwortung. Deshalb braucht es klare 
Qualitätsstandards, gerechte Zugangsregelungen und begleitende Evaluationen. 

Neue digitale 
Technologien könnten 
chronische Schmerzen 
lindern.  
 
Qualitätsstandards, 
Zugangsregelungen und 
Technologiebewertung 
sind gefragt 
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ÜBERBLICK ZUM THEMA 

Chronische Schmerzen betreffen in Österreich etwa 1,8 Millionen Menschen 
(Hammer et al. 2025) und verursachen erhebliche gesellschaftliche Kosten. Eine 
österreichische Kostenstudie schätzte die jährlichen gesellschaftlichen Kosten bei 
Personen im Erwerbsalter auf rund 10.200 Euro pro Patientin bzw. Patient, wobei 
neben direkten Gesundheitskosten auch Produktivitätsverluste und informelle 
Pflege ins Gewicht fallen (Mayer et al. 2019). Sie wirken in allen Lebensbereichen 
und beeinträchtigen die Lebensqualität. Außerdem können sie zu Angst- und 
Schlafstörungen oder depressiven Verstimmungen führen, die die Schmerzen wie-
ter verschärfen (BMG 2025). Eine wichtige Rolle spielt daher die Prävention, ins
besondere die Vermeidung einer Chronifizierung akuter oder wiederkehrender 
Schmerzen sowie die Verhinderung von Funktionsverlust, sozialem Rückzug und 
psychischen Begleiterkrankungen. In den letzten Jahren hat eine Vielzahl neuer 
Ansätze an Bedeutung gewonnen. Dazu zählen nicht nur digitale und neurotech
nologische Verfahren, sondern auch biomedizinische Innovationen, etwa im Be
reich standardisierter Cannabis-Arzneimittel, Biomarker, Epigenetik oder perspek-
tivisch gentherapeutischer bzw. präzisionsmedizinischer Ansätze. Der folgende 
Beitrag fokussiert auf solche technologischen Verfahren, die bereits in klinischen 
Anwendungen, Pilotprojekten oder der Versorgungsdiskussion sichtbar sind – 
insbesondere Neuromodulation, VR und digitale Selbstmanagement-Tools.  
 
Ein aktueller Schwerpunkt der medizinischen Praxis ist die Neuromodulation: 
Dabei werden elektrische Impulse gezielt an Nervengewebe abgegeben, um die 
Schmerzleitung zu beeinflussen. Techniken reichen von Rückenmarkstimulation 
über tiefe Hirnstimulation bis zu peripherer Nervenstimulation. In Österreich wie 
international werden diese Verfahren zunehmend in spezialisierten Zentren 
durchgeführt. Klinische Studien zeigen für bestimmte Gruppen von Patientinnen 
und Patienten teils deutliche Effekte, etwa bei der Rückenmarkstimulation. So be
richtete eine Studie bei chronischen Rückenschmerzpatientinnen und -patienten 
nach implantierter Rückenmarkstimulation im Mittel eine Schmerzlinderung von 
über 60 % (Blazek et al. 2026). Die Evidenz ist jedoch insgesamt gemischt, da Wirk
samkeit und Nutzen stark von Indikation, Auswahl der zu Behandelnden und Ver-
fahren abhängen und belastbare Langzeitvergleiche vielfach fehlen. 
 
Typischerweise werden dafür Smarte Implantate eingesetzt. Man spricht auch 
von „intelligenten Schmerzschrittmachern“. Dabei handelt es sich um implantier-
bare Geräte, die elektrische Signale etwa an Wirbelsäule oder Hirnnerven abge
ben. Die München Klinik hat kürzlich einen neuen „Schmerzschrittmacher“ entwi
ckelt (München Klinik 2024), bei dem elektrische Impulse aus einem unter der 
Haut platzierten Generator gesendet werden (Ślusarczyk et al. 2023). In Deutsch
land wurde kürzlich ein KI-gestütztes Rückenmarkstimulationssystem zugelas
sen, das die Stimulation anhand von Rückmeldungen der Patientinnen und Pati
enten zur Schmerzlinderung sowie potenziell anhand physiologischer Messdaten 
anpasst (Patzer 2025). Dabei bleibt die Quantifizierung von Schmerz eine zent
rale Herausforderung, da Schmerzen überwiegend subjektiv beschrieben werden 
und ihre Einschätzung auch durch Kommunikation und Wahrnehmung im Be
handlungskontext geprägt ist. 

Chronische Schmerzen 
betreffen in Österreich 
etwa 1,8 Millionen 
Menschen 

Die Neuromodulation 
hat gute Ergebnisse 
gezeigt 

Schmerzschrittmacher 
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https://www.parlament.gv.at/dokument/fachinfos/zukunftsthemen/165_smarte_implantate.pdf


FORESIGHT UND TECHNIKFOLGENABSCHÄTZUNG:  
MONITORING VON ZUKUNFTSTHEMEN FÜR DAS ÖSTERREICHISCHE PARLAMENT 

ÖAW 

Erstellt: Mai 2026 (DM, PR) ÖAW-ITA mit KIT-ITAS 
Aktualisiert: Mai 2026 (DM, PR) parlament.gv.at/dokument/fachinfos/zukunftsthemen/181_chronische_schmerzen.pdf 3/6 

Parallel dazu wächst der Einsatz digitaler Anwendungen wie Apps und Online-Pro
gramme, die das Selbstmanagement unterstützen können: Patientinnen und Pati
enten dokumentieren Schmerzstärke, Schlaf und Stimmung, erhalten motivieren
des Feedback oder Ausgleichsübungen. Eine Metaanalyse kommt zum Schluss, 
dass eHealth-Interventionen bei chronischem Schmerz (etwa webbasierte Thera
pieprogramme) prinzipiell Nutzen bringen, etwa indem sie Patientinnen und Pa
tienten mehr Selbstwirksamkeit verschaffen und Fachkräfte entlasten (Bartels et 
al. 2025). Wichtig ist jedoch: Diese Tools ergänzen, ersetzen aber nicht den Arzt
kontakt. Telemedizinische Angebote (z. B. Videosprechstunden für Schmerzthera-
pie) sind weitere Komponenten der digitalen Versorgung.  
 
Eine neuere Entwicklung fokussiert auf VR-Technologien, um Schmerzpatien
tinnen und -patienten über virtuelle Ablenkung oder gezieltes Neuroplastizitäts
training Linderung zu verschaffen. In Deutschland lief beispielsweise an der Uni
versität Würzburg das Projekt „ReliefVR“, in dem Betroffene mit speziellen VR-
Brillen und begleitenden individuell angepassten Übungen lernten, Bewegungen 
zu machen, die sie aus Angst vor Schmerz sonst eher vermeiden würden (Univer
sität Würzburg 2022). Erste Daten deuten darauf hin, dass VR-gestützte Rehabili
tation Symptome messbar lindern und das Bewegungsausmaß steigern kann (Ba
ker et al. 2026). 
 
Fortschrittliche Behandlungsansätze bedeuten nicht nur Hightech-Medizin. Viel-
mehr erweitern sie das Therapiespektrum um soziotechnische Interventionen 
(Weinhold/Gastaldi 2015). Das umfasst etwa begleitende Schulungsangebote, 
verhaltensorientierte Coaching-Programme oder (digitale) Gruppenprogramme. 
Therapien werden stärker auf individuelle Lebensgewohnheiten abgestimmt, was 
als Chance gilt, zugleich jedoch die Verantwortung für den Therapieerfolg antei
lig auf die betroffene Person verlagert (Main et al. 2025). 
 
Zu vielen Ansätzen fehlen allerdings große Langzeitstudien und systematische 
Vergleiche mit herkömmlichen Therapien (Valentijn et al. 2022). So ist unklar, 
wie nachhaltig die Effekte sind. Hinzu kommt, dass eine konsistente und kosten
effiziente Versorgung nicht erst bei der Therapie ansetzt: Bei vielen schmerzver
ursachenden Erkrankungen oder Verletzungsfolgen erfolgen Diagnose und ge
eignete Behandlung verspätet. Dies kann dazu beitragen, dass sich Schmerzver
läufe chronifizieren, funktionelle Einschränkungen zunehmen und vermeidbare 
Folgekosten entstehen. Besonders deutlich wird dies etwa bei Endometriose, bei 
der Diagnoseverzögerungen von mehreren Jahren beschrieben sind. 
 
Mehrere praktische Barrieren sind bekannt. Erstens ist die Wirksamkeit oft sehr 
individuell: Was bei einem Patienten oder einer Patientin wirkt, hilft dem bzw. 
der nächsten möglicherweise kaum, denn Patientinnen und Patienten reagieren 
unterschiedlich auf Reize und Lernmethoden (Mogil 2021). Zweitens erfordern 
interdisziplinäre Ansätze eine enge Kooperation zwischen Chirurgie, Schmerz-
therapie, Psychologie und IT. In vielen Kliniken fehlt jedoch das entsprechende 
Fachwissen oder die technische Ausstattung (McCartney et al. 2025). Drittens ist 
der Zugang ungleich verteilt: In ländlichen Regionen oder in der Regelversorgung 
sind nicht alle Behandlungsmöglichkeiten verfügbar. Zusätzlich können sozio
ökonomische Benachteiligung, Geschlecht, ethnische Zuschreibungen, Sprachbar-

Digitale Anwendungen 
können Behandlung 
effektiv unterstützen 

Der Umgang mit 
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mithilfe virtueller 
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https://www.parlament.gv.at/dokument/fachinfos/zukunftsthemen/080_virtuelle_realitaeten.pdf
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rieren oder psychische Vorannahmen beeinflussen, wie Schmerzen wahrgenom-
men, abgeklärt und behandelt werden. Bestimmte Patient:innengruppen laufen 
daher Gefahr, später eine Diagnose zu erhalten oder fehldiagnostiziert zu werden 
(Baker et al. 2024). 
 
So treten chronische Schmerzen bei Frauen häufiger auf, sind oft stärker ausge
prägt und persistieren länger; zugleich können geschlechtsspezifische, hormonelle, 
immunologische und neurobiologische Mechanismen die Entstehung und Verar
beitung von Schmerz beeinflussen (Brezic et al. 2026). Auch Diskriminierungser
fahrungen, Genderstereotype oder die Normalisierung bestimmter Schmerzen 
können Diagnose, Überweisung und Therapieentscheidungen verzögern. Studien, 
etwa im Bereich Endometriose, zeigen zudem, dass höher gebildete Frauen eher 
Zugang zu spezialisierten Therapien haben. Nicht zuletzt stellen sich Datenschutz- 
und Ethikfragen: Digitale Anwendungen erheben viele personenbezogene Daten, 
etwa zu Schmerzintensität, Bewegungsprofilen oder biometrischen Parametern. 
Ihre Verwendung muss transparent, sicher und zweckgebunden erfolgen. Zu
gleich ist zu klären, wie mit Personen umzugehen ist, die digitale Anwendungen 
aus Datenschutzbedenken ablehnen: Dies darf nicht dazu führen, dass keine gleich-
wertigen Alternativen angeboten werden. Bei KI-basierten Systemen sind Algo
rithmus-Bias und mangelnde Erklärbarkeit zu bedenken: Gesundheits-KI könnte 
bestehende Diskriminierungen (z. B. nach Alter oder Herkunft) unabsichtlich ver
stärken (Cascella et al. 2025).  
 
Trotz der zahlreichen Hürden und Unsicherheiten muss eine ausgewogene Ver
sorgungsstrategie auch bestehende Therapiepfade kritisch berücksichtigen. Lang-
fristiger Opioidgebrauch kann mit erheblichen Risiken verbunden sein, darunter 
Abhängigkeit, Überdosierung und weitere gesundheitliche Folgewirkungen. Für 
cannabinoidbasierte Therapien wird zwar eine mögliche Rolle in der Behandlung 
chronischer Schmerzen diskutiert, die Evidenz ist jedoch je nach Indikation, Präpa-
rat und Studiendesign unterschiedlich belastbar; zugleich bestehen in der Praxis 
teils hohe Hürden bei Verschreibung und Kostenübernahme (Campbell et al. 2018).  

RELEVANZ DES THEMAS FÜR DAS PARLAMENT  
UND FÜR ÖSTERREICH 

Die Entwicklung neuer Schmerztechnologien ist auch für die österreichische Ge-
sundheitspolitik von hoher Relevanz. Die hohe Prävalenz chronischer Krankhei
ten mit Schmerzproblematik macht dieses Thema zu einer zentralen Gesund
heitsfrage (Hammer et al. 2025). 2024 wurde die Schmerzmedizin in den Österrei
chischen Strukturplan Gesundheit aufgenommen, was den politischen Willen zur 
strukturierten Verbesserung der Versorgung zeigt (Baltaci 2025). Zugleich beste
hen weiterhin versorgungsstrukturelle Defizite: Nach der bislang aktuellsten ös
terreichweiten Statuserhebung waren 2022/2023 in Österreich 51 Schmerzambu-
lanzen in Betrieb, davon nur sieben im Vollzeitbetrieb; zudem wurde ein rechne
rischer Fehlbestand von 51,3 Schmerzambulanzen ausgewiesen (Hammer et al. 
2025). Obwohl integrative Schmerzversorgung seit 2024 im Österreichischen Struk-
turplan Gesundheit verankert ist, bleibt die flächendeckende Umsetzung eines 
abgestuften, multimodalen Versorgungsmodells eine zentrale Herausforderung. 

Kosten, Nutzen und 
Zugangsbedingungen 
für unterschiedliche 
Bevölkerungsgruppen 
sind zu klären 

Rahmenbedingungen: 
Infrastrukturen und 
ganzheitliches Modell 
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Neue Technologien müssten daher gezielt in ein ganzheitliches Modell eingebet
tet werden, das medikamentöse, nichtinvasive, psychosoziale, rehabilitative und 
gegebenenfalls interventionelle Verfahren sinnvoll kombiniert. Für Parlament und 
Gesundheitspolitik stellen sich damit vor allem Fragen nach Wirksamkeit, Kos
teneffizienz, Finanzierung, gerechtem Zugang, Datenschutz, Regulierung und 
Qualifikation des Gesundheitspersonals. Dabei betrifft das Thema nicht nur die 
Gesundheits-, sondern auch die Sozial- und Digitalpolitik: Entscheidend ist, ob 
technologische Innovationen bestehende Versorgungslücken verringern oder un-
beabsichtigt neue Ungleichheiten schaffen. Etwa zwischen Stadt und Land, zwi
schen Spezialversorgung und Regelversorgung oder zwischen Personengruppen 
mit unterschiedlicher digitaler Ausstattung oder sozioökonomischem Hintergrund. 

VORSCHLAG WEITERES VORGEHEN 

In einer vertiefenden TA-Studie könnte untersucht werden, wie neue technologi
sche und biomedizinische Ansätze zur Behandlung chronischer Schmerzen wirk
sam, sicher und sozial gerecht in die österreichische Versorgung integriert werden 
können. Dafür wären der aktuelle Wissensstand zu Wirksamkeit, Sicherheit, Kos
ten und Nutzen sowie Erfahrungen aus Schmerzambulanzen, medizinischer Pra
xis und Pilotprojekten systematisch zusammenzutragen. Im Zentrum stünden we
niger einzelne Anwendungen als vielmehr die Bedingungen ihrer sinnvollen Ein
bettung in ein multimodales Versorgungsmodell: Wie lassen sich digitale, neu
rotechnologische, pharmakologische und rehabilitative Verfahren vergleichen und 
kombinieren? Welche Anforderungen ergeben sich für Datenschutz, Regulierung, 
Erstattung, Personalqualifikation und Qualitätssicherung? Ebenso sollte geprüft 
werden, wie sich Zugangsbarrieren für ländliche Regionen, sozioökonomisch be
nachteiligte Gruppen oder Patientinnen und Patienten mit geringerer digitaler 
Kompetenz vermeiden lassen.  
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