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Für den Report wurden 2014 über 8,6 Millionen Versichertendaten der BARMER GEK er-

fasst .

• Der Anteil der regional zugeordneten und bei Auswertungen berücksichtigten BAR-

MER GEK-Versicherten an der Bevölkerung in Deutschland lag damit 2014 bundes-

weit bei 10,5 Prozent, in Sachsen bei ca. 9,8 Prozent.

• Insgesamt 78,8 Mio. Behandlungsfälle

• 336,6 Mio. dokumentierte Diagnoseschlüssel, 516,6 Mio. Abrechnungsziffern 

• Daten zur ambulanten ärztlichen Versorgung aus insgesamt zehn Jahren von 2005 

bis 2014 .

1.1. Diagnosen mit direktem Schmerzbezug 

• Wurden bundesweit bei 46,2 Prozent aller BARMER GEK Versicherten gestellt.

• Frauen (rund 55 Prozent) sind häufiger als Männer (37 Prozent) betroffen.

• Nach alters- und geschlechtsstandardisierter Hochrechnung erhielten 2014 deutsch-

landweit rund 37,4 Mio. Einwohner, 15 Mio. Männer und 23 Mio. Frauen eine 

Schmerzbehandlung

1.2. Häufigste Schmerzdiagnosen (Arztreport 2016, Tab. 35, S. 165)

• Rückenschmerz - M54 (26 Prozent )

• Bauch- und Beckenschmerzen - R10 

(10 Prozent)

• Gelenkschmerz - M25.5 (5,5 Prozent)

• Schmerz ohne direkten Organbezug - 

R52 (5 Prozent)
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2.1. Definition

• Bei Schmerzen, die über längere Zeiträume andauern, spricht man von chronischen 

Schmerzen. 

• Eine allgemein festgelegte zeitliche Grenze, ab der von chronischen Schmerzen ge-

sprochen wird, existiert nicht. 

• Besteht eine Schmerzproblematik über einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten, 

dürfte diese von nahezu allen Ärzte bzw. Therapeuten als chronisch angesehen wer-

den. 

• Nach Angaben aus einigen Quellen wird zum Teil bereits bei Schmerzen über einen 

Zeitraum von zwei - selten auch bei weniger als zwei Monaten - von chronischen 

Schmerzen gesprochen.

• Einem Teil der chronischen Schmerzen liegen Ursachen zugrunde, die mehr oder 

minder ursächlich-therapeutisch angegangen werden können (z.B. Schmerzen im Be-

reich des Hüftgelenkes bei Koxarthrose).

• Bei einem anderen Teil der chronischen Schmerzen kann eine eigenständige Bedeu-

tung zugeschrieben werden.

Der Schmerz verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und Beeinträchtigungen in 

sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen. Der Schmerz wird 

nicht absichtlich erzeugt oder vorgetäuscht (wie bei der vorgetäuschten Störung oder Simu-

lation).

2.1. Diagnosen chronischer Schmerz

Chronischer Schmerz ist eine eigenständige Erkrankungsart, mit nachfolgenden Diagnosen:

• „Schmerz“ (R52)

• „Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz“ (R52.1)

• „Sonstiger chronischer Schmerz“ (R52.2)

• „Anhaltende Schmerzstörung“ (F45.4)

• „Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren“ (F45.41)

Bundesweit sind von dieser Erkrankungsart rund 4 Prozent der deutschen Bevölkerung be-

troffen.

Insgesamt erhielten rund 25 Mio. Menschen eine chronische Schmerzdiagnose ohne direk-

ten Organbezug (Arztreport 2016, S. 19).

Die Anzahl der Diagnosen hat in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen (Arztreport 

2016, Abb. 28, S. 170)
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Chronische Schmerzen werden regional sehr unterschiedlich dokumentiert.

Sachsen

In Sachsen gibt es mehr als 170.000 Betroffene. 

Das entspricht 4,2 Prozent der Bevölkerung.

Damit liegt Sachsen über dem Bundesdurchschnitt.

Multimodale Schmerztherapie 

Im Freistaat haben im Jahr 2014, bezogen auf 100.000 Einwohner 79 Patienten eine multi-

modale Schmerztherapie erhalten, bundesweit waren es nur 75 je 100.000 Einwohner. Der 

Freistaat liegt in der Versorgung damit über dem Durchschnitt.

Ambulante Behandlung

Im Freistaat haben im Jahr 2014 bezogen auf 100.000 Einwohner 969 Patienten eine 

schmerztherapeutische ambulante Versorgung erhalten – bundesweit waren es nur 809 je 

100.000 Einwohner. Auch hier liegt der Freistaat in der Versorgung über dem Durchschnitt.

Fazit:

In Sachsen erhalten im Vergleich zum Bundesdurchschnitt mehr Patienten mit chronischen 

Schmerzen eine zielgerichtete Behandlung. 
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Chronische Schmerzpatienten leiden neben der eigentlichen Erkrankung, dem chronischen 

Schmerz, deutlich häufiger als nichterkrankte Personen unter weiteren Beschwerden. 

3.1. Ausgesprochen häufig werden bei Schmerzpatienten dokumentiert:

• chronische Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, dabei insbesondere Krankhei-

ten der Wirbelsäule und Rückenschmerzen

• Bluthochdruck (essentielle Hypertonie)

• Fettstoffwechselstörungen 

• Psychische Erkrankungen (Depressionen und Somatoforme Störungen - körperlich 

nicht begründbare, wiederholt auftretende und häufig wechselnde körperliche Symp-

tome)

• Schlafstörungen

• Adipositas

• Diabetes mellitus, Typ 2

• Herzerkrankung

• Abhängigkeit von Medikamenten, insbesondere Schmerzmitteln, damit häufig einher 

gehende Psychische und Verhaltensstörungen



 6

6 Seite von 12 

Arztreport 2016der BARMER GEK Sachsen / Dresden 13.04.2016

Mit chronischem Schmerz einher geht in der Regel auch ein höherer Medikamentenver-

brauch. Die Folge von längerfristigem Arzneimittelkonsum sind nicht selten unerwünschte 

Arzneimittelwirkungen, bis hin zu Arzneimittelabhängigkeiten. 

4.1. Medikamentenverordnung

Eine Reihe von Arzneimitteln werden bei Schmerzpatienten erheblich häufiger als in alters-

entsprechenden Vergleichsgruppen verordnet.

• Analgetika (peripher und zentral wirkende Schmerzmittel)

• Muskelrelaxanzien (Medikamente zur Muskelentspannung)

• Antiepileptika (Medikamente gegen Epilepsie - Krampfanfällen des Gehirns)

• Psychoanaleptika (Substanzen, die die Aktivität der Nerven erhöhen, beschleu-

nigen oder verbessern)

Mehr als 50 Prozent der Schmerzpatienten erhielten zur Vorbeugung gastrointestinaler Ne-

benwirkungen bei Einnahme von den o.g. Arzneimitteln

• Protonenpumpenhemmer (Mittel bei Säure bedingten Erkrankungen).

Ähnliches gilt für 

• „Mittel gegen Obstipation“, (Mittel gegen Verstopfung)

Diese wurden rund sechs Mal häufiger bei Schmerzpatienten als in Vergleichsgruppen

verordnet. Insgesamt lag bei Schmerzpatienten das Arzneiverordnungsvolumen um mehr 

als 70 Prozent höher als bei altersentsprechenden Vergleichspersonen (vgl. Arztre-

port 2016, Tabelle 40 auf Seite 196).

Schmerzpatienten erhalten damit eine Arzneimittelmenge, die theoretisch für die ganzjähri-

ge Behandlung aller Patienten mit durchschnittlich mehr als 4,5 Medikamenten

in typischer Dosierung ausreichen würde.

Damit zählen Schmerzpatienten zweifellos zu einer Gruppe, bei der gehäuft auch mit

(unerwünschten) Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen Arzneimitteln

zu rechnen ist.

Fazit:

Patienten mit chronischen Schmerzen sind häufig von einer Vielzahl an

Erkrankungen betroffen, das Arzneiverordnungsvolumen übersteigt altersentsprechend

erwartete Werte um mehr als 70 Prozent. Insbesondere bei älteren Schmerzpatienten ist 

mit Arzneimittelwechselwirkungen zu rechnen. Eine gut vernetzte und interdisziplinäre Ver-

sorgung erscheint vor diesem Hintergrund für Schmerzpatienten besonders wünschens-

wert.
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5.1. Ambulant erbrachte schmerztherapeutische Leistungen

Schmerztherapie-Vereinbarung

• Zur ambulanten Versorgung von chronisch schmerzkranken Patienten existiert seit 

1994 auf Bundesebene die sogenannte „Schmerztherapie-Vereinbarung“, welche die 

qualifizierte Therapie chronisch schmerzkranker Patienten durch niedergelassene 

Ärzte fördern soll. 

• Die gemäß dieser Vereinbarung qualifizierten und ausgestatteten Ärzte können für die 

Behandlung chronisch schmerzkranker Patienten spezielle schmerztherapeutische 

Leistungen und dabei insbesondere eine „Grundpauschale schmerztherapeutischer 

Patient“ abrechnen. 

Die Anzahl von Patienten mit chronischen Schmerzen wächst stetig

• Seit 2008 bis 2014 ist die Zahl der so behandelten Patienten stetig um 36 Prozent auf 

809 Betroffene je 100.000 Einwohner gestiegen.

• In Deutschland wurden 2014 schätzungsweise 655.000 Personen entsprechend be-

handelt. 

Anzahl der qualifizierten Ärzte 

• Die Anzahl der entsprechend qualifizierten Ärzte mit Abrechnung dieser Leistungen 

hat in den vergangenen Jahren leicht auf rund 1.140 Ärzte (bis 2014) zugenommen. 

• 53,6 Prozent und damit der überwiegende Anteil der Schmerzpatienten wurde nach 

Daten der BARMER GEK 2014 von niedergelassenen Fachärzten für Anästhesiologie 

behandelt, 13,7 und 12,1 Prozent von Orthopäden bzw. hausärztlich niedergelasse-

nen Allgemeinmedizinern (Arztreport 2016, vgl. Tabelle 44 auf Seite 221).

Fazit:

Sowohl zwischen den Bundesländern als auch innerhalb von Bundesländern bestehen rela-

tiv deutliche Unterschiede hinsichtlich der Inanspruchnahme schmerztherapeutischer Leis-

tungen (vgl. Arztreport 2016, Tabelle 45 auf Seite 222 sowie Abbildung 40 auf Seite 224). 

Tendenziell weisen die Bundesländer mit einer vergleichsweise hohen Zahl von schmerz-

therapeutisch qualifizierten Ärzten auch relativ viele Betroffene mit Abrechnung von ent-

sprechenden ärztlichen Leistungen auf. 

Überdurchschnittlich häufig werden Personen mit Wohnort in Kernstädten schmerzthera-

peutisch betreut (Arztreport 2016, vgl. Seite 225).
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5.2. Anteil der Betroffenen und deren Versorgung bundesweit
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5.3. Anteil der Betroffenen und deren Versorgung in Sachsen
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5.4. Anzahl der qualifizierten Ärzte mit ambulant erbrachten schmerztherapeu-

tischen Leistungen in Sachsen

• Die Anzahl der entsprechend qualifizierten Ärzte im Freistaat mit Abrechnung der 

Leistungen „Grundpauschale schmerztherapeutischer Patient“ liegt bei 101 Ärzten 

(Quelle. KVS Arztsuche 2016)

• In den häufigsten Fällen sind es Hausärzte, gefolgt von niedergelassenen Fachärzten 

für Anästhesiologie und Orthopädie, die eine Zusatzqualifikation auf dem Gebiet der 

Schmerzbehandlung aufweisen auch schmerztherapeutisch behandeln. 

• Weiter tragen auch einzelne niedergelassene Fachärzte bspw. für Chirurgie und Neu-

rologie diese Zusatzbezeichnung.
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5.5. Multimodale Schmerztherapie in Krankenhäusern

Schwerwiegende Verläufe chronischer Schmerzerkrankungen bilden die Indikation für eine 

multimodale Schmerztherapie. Bspw. Patienten mit nachfolgenden Krankheitsmerkmalen:

• manifeste oder drohende Beeinträchtigung der Lebensqualität und/oder der Arbeitsfä-

higkeit

• Fehlschlag einer vorherigen unimodalen Schmerztherapie, eines schmerzbedingten 

operativen Eingriffs oder einer Entzugsbehandlung

• Bestehende (r) Medikamentenabhängigkeit oder –fehlgebrauch

• schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung

• gravierende somatische Begleiterkrankung

Eine multimodale Schmerztherapie wird als interdisziplinäre und zeitintensive Behandlung 

chronischer Schmerzen im Krankenhaus durchgeführt. Weitgehend alle Krankenhausbe-

handlungen dauern länger als sieben Tage, im Mittel waren es knapp 14 Tage. Je Fall ent-

standen durchschnittliche Kosten in Höhe von ca. 4.000 Euro.

Medizinische Betreuung

Hier erfolgt eine interdisziplinäre Diagnostik und Betreuung durch mindestens zwei Fachdis-

ziplinen 

• psychiatrische, psychosomatische Betreuung

• psychologisch-psychotherapeutisch Betreuung

Therapien

Gleichzeitige Anwendung von mindestens drei der folgenden aktiven Therapieverfahren

• Psychotherapie

• Physiotherapie 

• Entspannungsverfahren

• Ergotherapie

• medizinische Trainingstherapie

• Sensomotorisches Training

• Arbeitsplatztraining

• künstlerische Therapie (Kunst- oder Musiktherapie)

Fazit:

Die Zahl der Patienten, bei denen eine multimodale Schmerztherapie im Krankenhaus 

durchgeführt wurde, hat sich im Zeitraum zwischen 2006 bis 2014 bundesweit mehr als ver-

doppelt. Trotz dieses Anstiegs wurde auch 2014 nur ein verhältnismäßig kleiner Teil der 

Bevölkerung entsprechend in Krankenhäusern behandelt. Nach Hochrechnungen wurden in 

Deutschland 2014 etwa 61.000 Menschen behandelt, was einer Rate von 75 Betroffenen je 

100.000 Einwohnern entspricht. 
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Anzahl der Versicherten in Sachsen

• Stand Februar 2016: rund 395.000

Betreuungsnetz in Sachsen

• 22 Geschäftsstellen in den Regionen

Bautzen, 2 in Dresden, Freital, Görlitz, Meißen, Pirna, Riesa, Zittau, Annaberg-Buchholz, 

Aue, Chemnitz, Döbeln, Freiberg, Grimma, 2 in Leipzig, Limbach-Oberfrohna, Marienberg, 

Plauen, Torgau, Zwickau 

Medienkontakt: 
Pressestelle Sachsen, Claudia Szymula, Tel: 0800 333004 152 231, 

E-Mail: claudia.szymula@barmer-gek.de


