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ZUSAMMENFASSUNG

Chronischer Schmerz ist ein weitverbreitetes Problem mit erheblichen gesell-
schaftlichen Folgen. Klassische Schmerztherapien umfassen medikamentdse und
physikalische Verfahren, ergénzt durch psychotherapeutische und Lebensstil-
Interventionen. Immer mehr riicken jedoch neue technologische Losungsansatze
in den Fokus. Diese reichen von neurotechnologischen Verfahren tiber Immersi-

Neue digitale
Technologien konnten
chronische Schmerzen
lindern.

ons-Technologien wie virtuelle Realitdt (VR) bis hin zu digitalen Selbstmanage-  Qualititsstandards,
ment-Tools. In ersten Studien zeigen viele dieser Technologien vielversprechende  Zugangsregelungen und
Wirkungen. Dennoch ist die Erfolgsbilanz nicht einheitlich. Zudem stellen sich Fra- ~ Technologiebewertung
gen der Zugénglichkeit und der Integration in die Routineversorgung. Aus Sicht  sind gefragt

der Technikfolgenabschatzung bestehen Chancen fiir individuellere Therapien

und eine Entlastung von Fachkréften, aber auch das Risiko verscharfter Ungleich-

heit und hoherer Belastung durch Selbstverantwortung. Deshalb braucht es klare

Qualitatsstandards, gerechte Zugangsregelungen und begleitende Evaluationen.
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UBERBLICK ZUM THEMA

Chronische Schmerzen betreffen in Osterreich etwa 1,8 Millionen Menschen Chronische Schmerzen
(Hammer et al. 2025) und verursachen erhebliche gesellschaftliche Kosten. Eine  betreffen in Osterreich
Osterreichische Kostenstudie schétzte die jahrlichen gesellschaftlichen Kosten bei  etwa 1,8 Millionen
Personen im Erwerbsalter auf rund 10.200 Euro pro Patientin bzw. Patient, wobei Menschen

neben direkten Gesundheitskosten auch Produktivitdtsverluste und informelle

Pflege ins Gewicht fallen (Mayer et al. 2019). Sie wirken in allen Lebensbereichen

und beeintréchtigen die Lebensqualitit. Auflerdem kénnen sie zu Angst- und

Schlafstorungen oder depressiven Verstimmungen fithren, die die Schmerzen wie-

ter verscharfen (BMG 2025). Eine wichtige Rolle spielt daher die Pravention, ins-

besondere die Vermeidung einer Chronifizierung akuter oder wiederkehrender

Schmerzen sowie die Verhinderung von Funktionsverlust, sozialem Riickzug und

psychischen Begleiterkrankungen. In den letzten Jahren hat eine Vielzahl neuer

Ansétze an Bedeutung gewonnen. Dazu zéhlen 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. prazisionsmedizinischer Ansitze. 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: =~ Die Neuromodulation
Dabei werden elektrische Impulse gezielt an Nervengewebe abgegeben, um die  hat gute Ergebnisse
Schmerzleitung zu beeinflussen. Techniken reichen von Riickenmarkstimulation — gezeigt

iiber tiefe Hirnstimulation bis zu peripherer Nervenstimulation. In Osterreich wie

international werden diese Verfahren zunehmend in spezialisierten Zentren

durchgefiihrt. Klinische Studien zeigen fiir bestimmte Gruppen von Patientinnen

und Patienten teils deutliche Effekte, etwa bei der Riickenmarkstimulation. So be-

richtete eine Studie bei chronischen Riickenschmerzpatientinnen und -patienten

nach implantierter Riickenmarkstimulation im Mittel eine Schmerzlinderung von

iiber 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 abhdngen und belastbare Langzeitvergleiche vielfach fehlen.

Typischerweise werden dafiir Smarte Implantate eingesetzt. Man spricht auch ~ Schmerzschrittmacher
von , intelligenten Schmerzschrittmachern”. Dabei handelt es sich um implantier- werden entwickelt
bare Gerite, die elektrische Signale etwa an Wirbelsdule oder Hirnnerven abge-

ben. Die Miinchen Klinik hat kiirzlich einen neuen ,, Schmerzschrittmacher” entwi-

ckelt (Miinchen Klinik 2024), bei dem elektrische Impulse aus einem unter der

Haut platzierten Generator gesendet werden (Slusarczyk et al. 2023). In Deutsch-

land wurde kiirzlich ein KI-gestiitztes Riickenmarkstimulationssystem zugelas-

sen, das die Stimulation anhand von Riickmeldungen 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 iiberwiegend subjektiv beschrieben werden

und ihre Einschatzung auch durch Kommunikation und Wahrnehmung im Be-

handlungskontext gepragt ist.
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Parallel dazu wachst der Einsatz digitaler Anwendungen wie Apps und Online-Pro-
gramme, die das Selbstmanagement unterstiitzen konnen: Patientinnen und Pati-
enten dokumentieren Schmerzstarke, Schlaf und Stimmung, erhalten motivieren-
des Feedback oder Ausgleichsiibungen. 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 Fachkrafte entlasten (Bartels et
al. 2025). Wichtig ist jedoch: Diese Tools ergénzen, ersetzen aber nicht den Arzt-
kontakt. Telemedizinische Angebote (z. B. Videosprechstunden fiir Schmerzthera-
pie) sind weitere Komponenten der digitalen Versorgung.

Eine neuere Entwicklung fokussiert auf VR-Technologien, um Schmerzpatien-
tinnen und -patienten iiber virtuelle Ablenkung oder gezieltes Neuroplastizitats-
training Linderung zu verschaffen. In Deutschland lief beispielsweise an der Uni-
versitat Wiirzburg das Projekt ,ReliefVR”, in dem Betroffene mit speziellen VR-
Brillen und begleitenden individuell angepassten Ubungen lernten, Bewegungen
zu machen, die sie aus Angst vor Schmerz sonst eher vermeiden wiirden (Univer-
sitdt Wiirzburg 2022). Erste Daten deuten darauf hin, dass VR-gestiitzte Rehabili-
tation Symptome messbar lindern und das Bewegungsausmaf steigern kann (Ba-
ker et al. 2026).

Fortschrittliche Behandlungsansitze 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 starker auf individuelle Lebensgewohnheiten abgestimmt, was
als Chance gilt, zugleich jedoch die Verantwortung fiir den Therapieerfolg antei-
lig auf die betroffene Person verlagert (Main et al. 2025).

Zu vielen Ansétzen fehlen allerdings grofie Langzeitstudien und systematische
Vergleiche mit herkdmmlichen 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 verspatet. Dies kann dazu beitragen, dass sich Schmerzver-
laufe chronifizieren, funktionelle Einschrankungen zunehmen und vermeidbare
Folgekosten entstehen. Besonders deutlich wird dies etwa bei Endometriose, bei
der Diagnoseverzogerungen 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 ndchsten moglicherweise kaum, denn Patientinnen und Patienten reagieren
unterschiedlich auf Reize und Lernmethoden (Mogil 2021). Zweitens erfordern
interdisziplindre Ansitze 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 landlichen Regionen oder in der Regelversorgung
sind nicht alle Behandlungsmoglichkeiten verfiigbar. Zusatzlich konnen sozio-
okonomische Benachteiligung, Geschlecht, ethnische Zuschreibungen, Sprachbar-
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rieren oder psychische Vorannahmen beeinflussen, wie Schmerzen wahrgenom-
men, abgeklart und behandelt werden. Bestimmte Patient:innengruppen laufen
daher Gefahr, spater eine Diagnose zu erhalten oder fehldiagnostiziert zu werden
(Baker et al. 2024).

So treten chronische Schmerzen bei Frauen haufiger auf, sind oft starker ausge-  Kosten, Nutzen und
pragt und persistieren langer; zugleich konnen geschlechtsspezifische, hormonelle,  Zugangsbedingungen
immunologische und neurobiologische Mechanismen die Entstehung und Verar-  fiir unterschiedliche
beitung von Schmerz beeinflussen (Brezic et al. 2026). Auch Diskriminierungser-  Bevélkerungsgruppen

fahrungen, Genderstereotype oder die Normalisierung bestimmter Schmerzen  sind zu kliren
konnen Diagnose, Uberweisung und Therapieentscheidungen verzogern. Studien,
etwa im Bereich Endometriose, zeigen zudem, dass hoher gebildete Frauen eher
Zugang zu spezialisierten Therapien haben. Nicht zuletzt stellen sich Datenschutz-
und Ethikfragen: Digitale Anwendungen erheben viele personenbezogene Daten,
etwa zu Schmerzintensitit, Bewegungsprofilen oder biometrischen Parametern.
Thre Verwendung muss transparent, sicher und zweckgebunden erfolgen. Zu-
gleich ist zu kldren, wie mit Personen umzugehen ist, die digitale Anwendungen
aus Datenschutzbedenken ablehnen: Dies darf nicht dazu fiihren, dass keine gleich-
wertigen Alternativen angeboten werden. Bei Kl-basierten Systemen sind Algo-
rithmus-Bias und mangelnde Erkléarbarkeit zu bedenken: Gesundheits-KI kdnnte
bestehende Diskriminierungen (z. B. nach Alter oder Herkunft) unabsichtlich ver-
starken (Cascella et al. 2025).

Trotz der zahlreichen Hiirden und Unsicherheiten muss eine ausgewogene Ver-
sorgungsstrategie auch bestehende Therapiepfade kritisch beriicksichtigen. Lang-
fristiger Opioidgebrauch kann mit erheblichen Risiken verbunden sein, darunter
Abhingigkeit, Uberdosierung und weitere gesundheitliche Folgewirkungen. Fiir
cannabinoidbasierte Therapien wird zwar eine mogliche Rolle in der Behandlung
chronischer Schmerzen diskutiert, die Evidenz ist jedoch je nach Indikation, Prapa-
rat und Studiendesign unterschiedlich belastbar; zugleich bestehen in der Praxis
teils hohe Hiirden bei Verschreibung und Kosteniibernahme (Campbell et al. 2018).

RELEVANZ DES THEMAS FUR DAS PARLAMENT

UND FUR OSTERREICH

Die Entwicklung neuer Schmerztechnologien ist auch fiir die Osterreichische Ge-  Rahmenbedingungen:
sundheitspolitik von hoher Relevanz. Die hohe Pravalenz chronischer Krankhei-  Infrastrukturen und
ten mit Schmerzproblematik macht dieses Thema zu einer zentralen Gesund-  ganzheitliches Modell

heitsfrage (Hammer et al. 2025). 2024 wurde die Schmerzmedizin in den Osterrei-
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 0s-
terreichweiten Statuserhebung waren 2022/2023 in Osterreich 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 Osterreichischen Struk-
turplan Gesundheit verankert ist, bleibt die flichendeckende Umsetzung eines
abgestuften, multimodalen Versorgungsmodells eine zentrale Herausforderung.
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Neue Technologien miissten daher gezielt in ein ganzheitliches Modell eingebet-
tet werden, das medikamentose, nichtinvasive, psychosoziale, rehabilitative und
gegebenenfalls interventionelle Verfahren sinnvoll kombiniert. Fiir 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 Versorgungsliicken 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 soziookonomischem Hintergrund.

VORSCHLAG WEITERES VORGEHEN

In einer vertiefenden TA-Studie kdnnte untersucht werden, wie neue technologi- Eine TA-Studie konnte
sche und biomedizinische Ansatze zur Behandlung chronischer Schmerzen wirk-  Kosten und Nutzen
sam, sicher und sozial gerecht in die Osterreichische Versorgung integriert werden  einzelner Ansitze
konnen. Dafiir wéren der aktuelle Wissensstand zu Wirksamkeit, Sicherheit, Kos- bewerten und

ten und Nutzen sowie Erfahrungen aus Schmerzambulanzen, medizinischer Pra- Gelingensbedingungen
xis und Pilotprojekten systematisch zusammenzutragen. Im Zentrum stiinden we-  untersuchen

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 fiir Datenschutz, Regulierung,
Erstattung, Personalqualifikation und Qualitédtssicherung? Ebenso sollte gepriift
werden, wie sich Zugangsbarrieren fiir landliche Regionen, soziodkonomisch be-
nachteiligte Gruppen oder Patientinnen und Patienten mit geringerer digitaler
Kompetenz vermeiden lassen.
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