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1. Datengrundlage

Fur den Report wurden 2014 Uber 8,6 Millionen Versichertendaten der BARMER GEK er-
fasst .
Der Anteil der regional zugeordneten und bei Auswertungen bertcksichtigten BAR-
MER GEK-Versicherten an der Bevolkerung in Deutschland lag damit 2014 bundes-
weit bei 10,5 Prozent, in Sachsen bei ca. 9,8 Prozent.
Insgesamt 78,8 Mio. Behandlungsfalle
336,6 Mio. dokumentierte Diagnoseschliissel, 516,6 Mio. Abrechnungsziffern
Daten zur ambulanten &arztlichen 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 haufiger als Manner (37 Prozent) betroffen.
Nach alters- und geschlechtsstandardisierter Hochrechnung erhielten 2014 deutsch-
landweit rund 37,4 Mio. Einwohner, 15 Mio. Manner und 23 Mio. Frauen eine
Schmerzbehandlung

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

Riicken: Schmerzproblem Nr. 1

Haufigste Diagnosen mit direktem Schmerzbezug,
im Jahr 2014, Angaben in Prozent

Kopfschmerz Migréne

Riickenschmerzen Bauch- und Beckenschmerzen

22:13

Rickenschmerz - M54 (26 Prozent)

) Gelenkschmerzen : Bauch- und Beckenschmerzen - R10
/ 475 (10 Prozent)

Gelenkschmerz - M25.5 (5,5 Prozent)

B Manner . Schmerz ohne direkten Organbezug -
4 \ R52 (5 Prozent)

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2016, Bild: high_resolution@Fotolia

Muskelschmerzen

1,51

Frauen
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2. Chronischer Schmerz (Arztreport 2016, S. 169 ff)

2.1. Definition

Bei Schmerzen, die Uber l&ngere ZeitrAume andauern, spricht man von chronischen
Schmerzen.

Eine allgemein festgelegte zeitliche Grenze, ab der von chronischen Schmerzen ge-
sprochen wird, existiert nicht.

Besteht eine Schmerzproblematik Gber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten,
durfte diese von nahezu allen Arzte bzw. Therapeuten als chronisch angesehen wer-
den.

Nach Angaben aus einigen Quellen wird zum Teil bereits bei Schmerzen Uber 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 ursachlich-therapeutisch angegangen werden kdnnen (z.B. Schmerzen im Be-
reich des Huftgelenkes bei Koxarthrose).

Bei einem anderen Teil der chronischen Schmerzen kann eine eigensténdige Bedeu-
tung zugeschrieben werden.

Der Schmerz verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Leiden und Beeintréchtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen. Der Schmerz wird
nicht absichtlich erzeugt oder vorgetauscht (wie bei der vorgetauschten Stérung oder Simu-
lation).

2.1. Diagnosen chronischer Schmerz
Chronischer Schmerz ist eine eigenstandige Erkrankungsart, mit nachfolgenden Diagnosen:

~Schmerz” (R52)

»Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz* (R52.1)

~Sonstiger chronischer Schmerz* (R52.2)

+LAnhaltende Schmerzstérung” (F45.4)

»Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren“ (F45.41)

Bundesweit sind von dieser Erkrankungsart rund 4 Prozent der deutschen Bevélkerung 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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2. Chronischer Schmerz (Arztreport 2016, S. 169 ff)

Chronische Schmerzen werden regional sehr unterschiedlich dokumentiert.

Sachsen

In Sachsen gibt es mehr als 170.000 Betroffene.
Das entspricht 4,2 Prozent der Bevdlkerung.

Damit liegt Sachsen Gber dem Bundesdurchschnitt.

Chronische Schmerzen in Brandenburg und Berlin am haufigsten

Anteil der Bevdlkerung mit der Diagnose chronischer Schmerz im Jahr 2014,
nach Bundeslandern, Angaben in Prozent

Brandenburg 5,79
Berlin 5,69
Thiringen 4,80
Mecklb.-Vorpommern 4,60
Saarland 4,54
Sachsen-Anhalt 4,41
Sachsen 4,22
Bayern 4,10
Rheinland-Pfalz 4,05
Hessen 3,99
Niedersachsen 3,75
Schleswig-Holstein 3,59
Baden-Wiirttemberg 3,49
Nordrhein-Westfalen 3,46
Hamburg 3,07
Bremen 2,94

Bundesdurchschnitt 4,02

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2016

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 tiber 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 Uiber dem Durchschnitt.

Fazit:

In Sachsen erhalten im Vergleich zum Bundesdurchschnitt mehr Patienten mit chronischen
Schmerzen eine zielgerichtete Behandlung.
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3. Begleiterscheinungen bei chronischen Schmerzen
(Arztreport 2016, Seite 179 ff.)

Chronische Schmerzpatienten leiden neben der eigentlichen Erkrankung, dem chronischen
Schmerz, deutlich haufiger als nichterkrankte Personen unter weiteren Beschwerden.

3.1. Ausgesprochen haufig werden bei Schmerzpatienten dokumentiert:

chronische Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, dabei insbesondere Krankhei-
ten der Wirbelsaule und Rickenschmerzen

Bluthochdruck (essentielle Hypertonie)

Fettstoffwechselstérungen

Psychische Erkrankungen (Depressionen und Somatoforme Stérungen - korperlich
nicht begriindbare, wiederholt auftretende und haufig wechselnde kérperliche Symp-
tome)

Schlafstérungen

Adipositas

Diabetes mellitus, Typ 2

Herzerkrankung

Abhangigkeit von Medikamenten, insbesondere Schmerzmitteln, damit haufig einher
gehende Psychische und Verhaltensstérungen
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4. Arzneimittelverordnungen bei Patienten mit chronischen
Schmerzen (Arztreport 2016, S. 189 ff)

Mit chronischem Schmerz einher geht in der Regel auch ein héherer Medikamentenver-
brauch. Die Folge von langerfristigem Arzneimittelkonsum sind nicht selten unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen, bis hin zu Arzneimittelabh&ngigkeiten.

4.1. Medikamentenverordnung
Eine Reihe von Arzneimitteln werden bei Schmerzpatienten erheblich haufiger als in alters-
entsprechenden Vergleichsgruppen verordnet.
Analgetika (peripher und zentral wirkende Schmerzmittel)
Muskelrelaxanzien (Medikamente zur Muskelentspannung)
Antiepileptika (Medikamente gegen Epilepsie - Krampfanfallen des Gehirns)
Psychoanaleptika (Substanzen, die die Aktivitat der Nerven erhéhen, 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 Saure bedingten Erkrankungen).
Ahnliches gilt fiir
.Mittel gegen Obstipation®, (Mittel gegen Verstopfung)

Diese wurden rund sechs Mal haufiger bei Schmerzpatienten als in Vergleichsgruppen
verordnet. Insgesamt lag bei Schmerzpatienten das Arzneiverordnungsvolumen um mehr
als 70 Prozent hbdher als bei altersentsprechenden Vergleichspersonen (vgl. Arztre-
port 2016, Tabelle 40 auf Seite 196).

Schmerzpatienten erhalten damit eine Arzneimittelmenge, die theoretisch fur die ganzjahri-
ge Behandlung aller Patienten mit durchschnittlich mehr als 4,5 Medikamenten
in typischer Dosierung ausreichen wirde.

Damit zéhlen Schmerzpatienten zweifellos zu einer Gruppe, bei der gehauft auch mit
(unerwiinschten) Wechselwirkungen zwischen unterschiedlichen Arzneimitteln
zu rechnen ist.

Fazit:

Patienten mit chronischen Schmerzen sind haufig von einer Vielzahl an

Erkrankungen betroffen, das Arzneiverordnungsvolumen Ubersteigt altersentsprechend
erwartete Werte um mehr als 70 Prozent. Insbesondere bei alteren Schmerzpatienten ist
mit Arzneimittelwechselwirkungen zu rechnen. Eine gut vernetzte und interdisziplinére Ver-
sorgung erscheint vor diesem Hintergrund fir Schmerzpatienten besonders wiinschens-
wert.
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5. Maedizinisch arztliche Versorgung bei chronischen

Schmerzen

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
Arzte fordern soll.

Die gemaR dieser Vereinbarung qualifizierten und ausgestatteten Arzte kénnen fur die
Behandlung chronisch schmerzkranker Patienten spezielle schmerztherapeutische
Leistungen und dabei insbesondere eine ,Grundpauschale schmerztherapeutischer
Patient” abrechnen.

Die Anzahl von Patienten mit chronischen Schmerzen wéachst 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 schatzungsweise 655.000 Personen entsprechend be-
handelt.

Anzahl der qualifizierten Arzte
Die Anzahl der entsprechend qualifizierten Arzte mit Abrechnung dieser Leistungen
hat in den vergangenen Jahren leicht auf rund 1.140 Arzte (bis 2014) zugenommen.

53,6 Prozent und damit der Uberwiegende Anteil der Schmerzpatienten wurde nach
Daten der BARMER GEK 2014 von niedergelassenen Fachérzten fir Anésthesiologie
behandelt, 13,7 und 12,1 Prozent von Orthopaden bzw. hausarztlich niedergelasse-
nen Allgemeinmedizinern (Arztreport 2016, vgl. Tabelle 44 auf Seite 221).

Fazit:

Sowohl zwischen den Bundeslandern als auch innerhalb von Bundeslandern 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 Bundeslander mit einer vergleichsweise hohen Zahl von schmerz-
therapeutisch qualifizierten Arzten auch relativ viele Betroffene mit Abrechnung von ent-
sprechenden &rztlichen Leistungen auf.

Uberdurchschnittlich haufig werden Personen mit Wohnort in Kernstadten schmerzthera-
peutisch betreut (Arztreport 2016, vgl. Seite 225).
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Schmerzen

5.2. Anteil der Betroffenen und deren Versorgung bundesweit

Betroffene mit chronischen
Schmerzdiagnosen 2014
(Report, Tab. 36, S. 177)
Bundesland Diagnosen
(F45.41, R52.1, R52.2)
Schleswig-Holstein 3,59%
Hamburg 3,07%
Niedersachsen 3,75%
Bremen 2,94%
Nordrhein-Westfalen 3,46%
Hessen 3,99%!
Rheinland-Pfalz 4,05%
Baden-Wurttemberg 3,49%
Bayern 4,10%!
Saarland 4.54%
Berlin 5,69%!
Brandenburg 5,79%
Mecklenburg-Vorpom. 4,60%!
Sachsen-Anhalt 4.41%
Thiringen 4,80%
Sachsen 4,22%)

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2016, Tab.36, S. 177 -
Hochrechnung auf die Gesamtbevélkerung

2014
Betroffene mit schmerztherapeutischer ambulanter Betroffene mit multimodaler Schmerztherapie im
Versorgung
Bundesland Anteil in Prozent Anteil je Bundesland Anteil in Anteil je
100.000 Prozent 100.000
Schleswig-Holstein 0,567% 567 Schleswig-Holstein 0,042% 42|
Hamburg 0,645% 645 Hamburg 0,024% 24
Niedersachsen 0,402% 402 Niedersachsen 0,064% 64
Bremen 0,585% 585 Bremen 0,073% 73
Nordrhein-Westfalen 0,762% 762 Nordrhein-Westfalen 0,085% 85
Hessen 0,688% 688 Hessen 0,073% 73
Rheinland-Pfalz 0,800% 800 Rheinland-Pfalz 0,115% 115]
Baden-Wiirttemberg 0,926% 926 Baden-Wirttemberg 0,043% 43
Bayern 0,724% 724 Bayern 0,088% 88
Saarland 0,770% 770 Saarland 0,076% 76
Berlin 1,319% 1319 Berlin 0,043% 43
Brandenburg 1,278% 1278 Brandenburg 0,109% 109
Mecklenburg-Vorpom. 1,357% 1357] Mecklenburg-Vorpom. 0,038% 38
Sachsen-Anhalt 0,853% 853 Sachsen-Anhalt 0,104% 104
Thuringen 0,748% 748 Thiringen 0,066% 66
Sachsen 0,969% 969 Sachsen 0,079% 79

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2016, Tab.45, S. 222 - Hochrechnung auf die

Gesamtbevolkerung

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2016,Tab. 41, 8.209 - Hochrechnung

auf die Gesamtbevolkerung
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5. Maedizinisch arztliche Versorgung bei chronischen

Schmerzen

5.3. Anteil der Betroffenen und deren Versorgung in Sachsen

Betroffene mit chronischen
Schmerzdiagnosen 2014

Kreis Anteil|
Chemnitz 6,59%
Erzgebirgskreis 4,76%
Mittelsachsen 5,66%
Vogtlandkreis 3,64%
Zwickau 4,38%
Dresden 3,88%
Bautzen 4,35%
Gorlitz 2,66%
MeilRen 3,45%
Séachsische Schweiz-

Osterzgebirge 3,39%
Leipzig Stadt 4,60%
Leipzig Land 4.17%
Nordsachsen 3,43%
Sachsen 4,22%)

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2016, Abb 32, S.176

Betroffene mit schmerztherapeutischer ambulanter Behandlung

Anteil 2013 in Anteil 2013 je Anteil 2014 in Anteil 2014 je
Kreis Prozent 100.000 Prozent| 100.000
Chemnitz 1,618% 1.618 1,649% 1.649
Erzgebirgskreis 0,941% 941 1,012% 1.012
Mittelsachsen 1,288% 1.288 1,251% 1.251
Vogtlandkreis 0,792% 792 0,757% 757|
Zwickau 1,550% 1.550 1,565% 1.565
Dresden 1,134% 1.134 1,169% 1.169
Bautzen 0,782% 782 0,769% 769
Gorlitz 0,329% 329 0,381% 381
MeiRen 0,890% 890 0,719% 719
Séchsische Schweiz-
Osterzgebirge 0,635% 635 0,629% 629
Leipzig Stadt 1,133% 1.133 1,139% 1.139
Leipzig Land 0,495% 495 0,518% 518]
Nordsachsen 0,331% 331 0,376% 376
Sachsen 0,917% 917 0,918% 91

Quelle: BARMER GEK Arztreport 2016, Abb 40, S.224
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5. Maedizinisch arztliche Versorgung bei chronischen

Schmerzen

5.4. Anzahl der qualifizierten Arzte mit ambulant erbrachten schmerztherapeu-
tischen Leistungen in Sachsen

Die Anzahl der entsprechend qualifizierten Arzte im Freistaat mit Abrechnung der
Leistungen ,Grundpauschale schmerztherapeutischer Patient* liegt bei 101 Arzten
(Quelle. KVS Arztsuche 2016)

In den haufigsten Fallen sind es Hausarzte, gefolgt von niedergelassenen Facharzten
fur Anasthesiologie und Orthopédie, die eine Zusatzqualifikation auf dem Gebiet der
Schmerzbehandlung aufweisen auch schmerztherapeutisch behandeln.

Weiter tragen auch einzelne niedergelassene Fachéarzte bspw. flr Chirurgie und Neu-
rologie diese Zusatzbezeichnung.
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5. Maedizinisch arztliche Versorgung bei chronischen

Schmerzen

5.5. Multimodale Schmerztherapie in Krankenhausern
Schwerwiegende Verlaufe chronischer Schmerzerkrankungen bilden die Indikation fur eine
multimodale Schmerztherapie. Bspw. Patienten mit nachfolgenden Krankheitsmerkmalen:
manifeste oder drohende Beeintrachtigung der Lebensqualitat und/oder der Arbeitsfa-
higkeit
Fehlschlag einer vorherigen unimodalen Schmerztherapie, eines schmerzbedingten
operativen Eingriffs oder einer Entzugsbehandlung
Bestehende (r) Medikamentenabhangigkeit oder —fehlgebrauch
schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung
gravierende somatische Begleiterkrankung
Eine multimodale Schmerztherapie wird als interdisziplindre und zeitintensive Behandlung
chronischer Schmerzen im Krankenhaus durchgefiihrt. Weitgehend alle Krankenhausbe-
handlungen dauern langer als sieben Tage, im Mittel waren es knapp 14 Tage. Je Fall ent-
standen durchschnittliche Kosten in Hohe von ca. 4.000 Euro.

Medizinische Betreuung
Hier erfolgt eine interdisziplinare 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
kiinstlerische Therapie (Kunst- oder Musiktherapie)

Fazit:

Die Zahl der Patienten, bei denen eine multimodale Schmerztherapie im Krankenhaus
durchgefuhrt wurde, hat sich im Zeitraum zwischen 2006 bis 2014 bundesweit mehr als ver-
doppelt. Trotz dieses Anstiegs wurde auch 2014 nur ein verhaltnismaRig kleiner Teil der
Bevolkerung entsprechend in Krankenhausern 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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6. Landesgeschaftsstelle Sachsen

Anzahl der Versicherten in Sachsen

Stand Februar 2016: rund 395.000

Betreuungsnetz in Sachsen
22 Geschéftsstellen in den Regionen

Bautzen, 2 in Dresden, Freital, Gorlitz, MeiRen, Pirna, Riesa, Zittau, Annaberg-Buchholz,
Aue, Chemnitz, Débeln, 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
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