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Während wir dies kurz vor Ostern
schreiben, wird das Gesundheitswesen
in Deutschland ebenso wie das gesam-
te öffentliche Leben von der Corona-
Pandemie und den Gegenmaßnahmen
gegen die zu rasche Ausbreitung domi-
niert. Auch wenn Sie dies in einigen
Tagen oder Wochen lesen, wird sich das
noch nicht geändert haben, und es wird
sicher noch länger dauern, bis wir zur
Normalität zurückkehren können.

Die Pandemie nahm im Dezember
2019 ihren Anfang in China, Ende Janu-
ar 2020 wurden die ersten Erkrankungs-
fälle in Deutschland gemeldet und am
11. März 2020 erklärte die Weltgesund-
heitsorganisation die Corona-Epidemie
zur Pandemie.

Trotz dieser sehr kurzen Zeitabfol-
gen sind bereits Publikationen zur Be-
handlung von Patienten mit COVID-19
erschienen. Neben den Empfehlungen
zur intensivmedizinischen Behandlung
[5] liegen auch erste Erfahrungsberichte
zur Behandlung von belastenden Symp-
tomen vor. In den Empfehlungen einer
internationalen Arbeitsgruppe [1] wird
die Häufigkeit von Luftnot mit 5–65%
der Patienten angegeben, während Hus-
ten bei 70–80% der Patienten berichtet
wird.AngstundDeliriumwerdenalswei-
tere häufige Symptome aufgeführt, oh-
ne dass dafür Prävalenzen genannt wer-
den. In der symptomatischen Behand-
lungder Luftnotwird der Stellenwert von
Opioiden betont, die bei Patienten mit
COVID-19 effektiv die Luftnot verrin-
gern können. Schmerzen werden nicht
als Symptom genannt.

Auch in der ersten deutschen Studie
zur Behandlung von 50 Patienten mit
COVID-19 aus Aachen [4] werden vor

allem Fieber (82% der Patienten), Luft-
not (48%), Husten (42%) und gastroin-
testinale Beschwerden (18%, vor allem
Diarrhö) berichtet. Schmerzen wurden
nur von einzelnen Patienten als Muskel-
schmerzen (12%), Halsschmerzen (4%),
Angina pectoris (4%) und Kopfschmer-
zen (2%) angegeben.

Bei Patienten mit schwerem Verlauf
einer COVID-19-Infektion ist eine inva-
sive Beatmung erforderlich, die in aller
Regelmit einer ausreichendenAnalgose-
dierung einhergeht. Bei zwei Patienten-
gruppen darf die Notwendigkeit einer
Symptomkontrolle aber nicht vernach-
lässigt werden. Bei Patienten mit schwe-
ren Begleiterkrankungen kann aufgrund
der schlechten Erfolgsaussichten die In-
dikationeiner intensivmedizinischenBe-
handlung und invasiven Beatmung ver-
neint werden, oder sie lehnen diese Be-
handlungsmaßnahmen ab. Diese Patien-
tenhabeneinehoheSymptomlastundbe-
nötigen eine gute palliativmedizinische
Versorgung [2]. Neben dieser Gruppe
der schwerkranken Patienten darf aber
auch die Gruppe der Patienten nicht ver-
nachlässigt werden, die ohne ARDS und
ohne invasive Beatmung auf Intensiv-
oder Isolierstationbehandeltwerden. Bei
diesen Patienten sollte ebenfalls auf die
Symptomkontrolle geachtet werden, da
bei diesen PatientenHusten (40%), Luft-
not (32%) undMyalgien (20%) berichtet
wurden.

Sollten ähnlich wie in Italien durch
zu hohe Patientenzahlen die vorhande-
nen Behandlungskapazitäten überlastet
werden, sodass es zu einer Priorisierung
kommen muss [3], könnte die erste Pati-
entengruppe plötzlich sehr groß werden.
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Der Fokus in der Symptomlinderung
bei COVID-19 liegt auf der Behandlung
der respiratorischen Symptome [2]. Wir
möchten aber gezielt die Leser von Der
Schmerz aufrufen, ihre Beobachtungen
zu Schmerzen bei COVID-19 zu berich-
ten und zur Publikation beiDer Schmerz
einzureichen.

Ebenso rufen wir zur Einreichung
von Berichten über Beeinträchtigungen
in der Behandlung von Schmerzpati-
enten im Rahmen der Umverteilung
von Ressourcen oder von Isolierungs-
maßnahmen in der Pandemie (z.B.
Abbruch der Physiotherapie wegen Iso-
lierung im Pflegeheim, Depression bei
Besuchsverbot, Abbruch der multimo-
dalen Schmerztherapie) auf.

WirhabenhierfüreinbesonderesVer-
fahren zur Begutachtung eingerichtet,
sodass wir Fallberichte, klinische Er-
fahrungsberichte oder epidemiologische
Studien in kürzester Zeit veröffentlichen
können, um einen schnellen Zugang zu
diesen Erfahrungen (Online First) zu
gewährleisten.

Wir rufen auch auf zur Einreichung
von Fallberichten, klinischen Erfah-
rungsberichten, epidemiologischen oder
anderen Studien zur Behandlung von
anderen Symptomen außer Schmerzen,
die wir in Erweiterung des Spektrums
der Zeitschrift ebenfalls für ein solches
schnelles Publikationsverfahren berück-
sichtigen werden.

Berichten Sie über Ihre Erkenntnisse,
wenn sie auch für andere Behandler rele-
vantsind,undteilenSie IhreErfahrungen
mit den Lesern von Der Schmerz!
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SharedIt
Teilen Sie Beiträge von
Der Schmerz proaktiv

Möchten Sie Beiträge aus Der Schmerz un-
kompliziert mit Ihren Kollegen austau-

schen oder über Social-Media-Kanäle tei-
len?

Dies funktioniert dank der neuen Initia-

tive SharedIt von Springer Nature ganz

einfach.

Jedem Abonnent von Der Schmerz steht
über SpringerLink ein „Shareable link“ zur
Read-Only-Version eines jeden Beitrags

zur Verfügung, der unbegrenzt genutzt
werden kann.

4 Rufen Sie hierzu Der Schmerz unter htt-
ps://link.springer.com/journal/482 auf.

4 Wählen Sie den gewünschten zu
teilenden Beitrag einer beliebigen

Ausgabe seit 1987 an.

4 In der rechten Spalte finden Sie den

Menüpunkt „Share article“, hinter dem
sich der „Shareable link“ verbirgt.

4 Teilen Sie den „Shareable Link“.
Jeder der diesen „Shareable link“ nutzt,

kann den entsprechenden Beitrag in
einer Read-Only-Version lesen, auch

Nichtabonnenten.

Nutzen Sie diese Möglichkeit, Beiträge von

Der Schmerz zu teilen und in wissenschaft-
liche Diskussionen einzutreten.
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