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Isolieren, bis es weh tut - die
Folgen der Corona-Pandemie

In den letzten Wochen und Monaten ist
eine Fiille von Leitlinien und Empfeh-
lungen zur Corona-Pandemie veréffent-
licht worden. Uber die Deutsche Ge-
sellschaft fir Palliativmedizin war ich
(LR) zum Beispiel in die Entwicklung
der Leitlinien zur Entscheidungsfindung
bei knappen Ressourcen (federfithrend
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin [DIVI]
und Akademie fir Ethik in der Medi-
zin [AEM]; [1]), zur Symptomkontrolle
bei COVID-19 (federfithrend Deutsche
Gesellschatft fiir Palliativmedizin [DGP];
[2]) und zur ambulanten Versorgung (fe-
derfithrend die Deutsche interprofessio-
nelle Vereinigung fiir Behandlung im Vo-
raus Planen [DiV-BVP]; [3]) beteiligt.
In diesen Leitlinien wurde aber nur
wenig auf die Folgen der sozialen Iso-
lierung eingegangen, obwohl diese Fol-
gen in der Offentlichkeit wie auch im
Alltag der klinischen Versorgung deut-
lich zu spiiren sind. In erster Linie sind
es natiirlich die Patienten mit positivem
Virennachweis, die unter dem Besuchs-
verbot auf der Isolierstation litten, bis
hin zu den Berichten tiber Patienten mit
COVID-19, die auf der Intensivstation
versterben, ohne dass die Angehérigen
sie noch einmal besuchen konnten.
Aber auch viele andere Menschen
sind von den Isolierungs- und Distanzie-
rungsmafSnahmen betroffen. Ambulante
Hospizdienste haben die Besuche der
ehrenamtlichen Mitarbeiter eingestellt,
ebenso ist vielerorts Psychotherapie oder
Seelsorge nur noch telefonisch moglich.
Im Palliativdienst betreute Patienten bra-
chen die palliative Chemotherapie ab,
weil sie dafiir im Krankenhaus isoliert
worden wiren und lieber die verbleiben-

de Lebenszeit mit der Familie verbringen
wollten. Der Ehemann einer Patientin
konnte seine Frau nicht auf der Pallia-
tivstation besuchen, weil das Pflegeheim,
in dem er lebte, ihm mitteilte, dass er
nach einem solchen Besuch nicht mehr
zuriick ins Pflegeheim kommen diirfte.
Inder SAPV bricht der Ehemann der ver-
storbenen Patientin in Trénen aus, als er
realisiert, dass er maximal 10 Menschen
zur Beerdigung einladen kann. Auf der
Palliativstation wird beim routinemi-
Bigen Abstrich vor der Verlegung des
Patienten ins Pflegeheim ein positiver
Befund gemeldet, daraufhin miissen fast
alle Arzte und Pflegekrifte der Station in
héusliche Quarantine - sollen allerdings
auch weiter mit Mundschutz arbeiten
kommen, da sonst der Stationsbetrieb
nicht aufrechterhalten werden kann.

Auchwennjetztnachund nach die Be-
stimmungen gelockert werden, Besuche
im Pflegeheim oder Krankenhaus wieder
moglichsind (wennauch mitstarken Ein-
schrankungen), sieht es doch danach aus,
dass die Corona-bedingten Probleme uns
noch lidnger beschiftigen werden.

Dabei ist eigentlich trotz aller Ein-
schriankungen vieles méglich. Das fangt
iibrigens schon bei der Terminologie an.
Wir méchten nicht von sozialer Distan-
zierung reden, weil ja gerade die sozia-
len Beziehungen erhalten und moglichst
noch gestérkt werden sollen — auch wenn
man sich nicht berithren darf. Es sollte
deshalb besser der Begriff der physischen
Distanzierung genutzt werden.

Von den vielen Ideen lisst sich sicher-
lich nicht alles umsetzen. So hat einer der
Autoren (LR) mehrere Tablets gekauft
und fiir Patienten eingerichtet, die in der
Isolierung mit ihren Angehorigen iiber
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soziale Medien kommunizieren méoch-
ten. Diese Tablets wurden bis jetzt aber
noch nicht gebraucht, weil die betroffe-
nen Patienten entweder korperlich und
kognitiv so eingeschrinkt waren, dass sie
die Gerite nicht nutzen konnten oder,
wenn sie dafiir noch fit genug waren,
ohnehin schon tiber ihr Smartphone alle
Kontaktmoglichkeiten genutzt hatten.

Dennoch sind wir gefordert, neue We-
ge zu beschreiten, zum Beispiel mit An-
geboten zur virtuellen Trauerbegleitung,
wenn die realen Kontakte mit Freunden,
Verwandten oder Trauerbegleitern nicht
moglich sind. In den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin und anderer Fachgesellschaften, die
in dieser Ausgabe von Der Schmerz ver-
offentlicht werden [4], sind solche neuen
Wege gesammelt worden. Dabei geht es
um die betroffenen Patienten und ihre
Angehorigen, aber auch um die Behand-
lungsteams auf den Isolier- und Inten-
sivstationen, die die Last der COVID-19-
Behandlungen tragen miissen, und die
Hospiz- und Palliativteams.

Vielleicht stellen wir ja im Lauf der
Pandemie fest, dass sich mit den neu-
en Wegen auch neue Horizonte eroff-
nen, und manches auch nach der Pan-
demie noch genutzt werden kann. Nicht
als Ersatz fir Ndhe oder Beriithrung, aber
als Ergdnzung, zum Beispiel mit nieder-
schwelligen Angeboten fiir die Trauerbe-
gleitung tiber soziale Medien.

Wir mochten Sie weiterhin anhalten,
Thre Erfahrungen und Erkenntnisse aus
der Corona-Pandemie mit den Lesern
von Der Schmerz zu teilen, wenn sie auch
fiir andere Behandler relevant sind [5]!
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== Umfangreiche Informationen von
fiihrenden Schmerzexperten: aktuell,
neutral und wissenschaftlich fundiert

== Empfohlen von der Deutschen
Schmerzgesellschafte.V., der
Deutschen Gesellschaft fiir
Psychologische Schmerztherapie und -
forschung sowie der Deutschen
Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft

Bei mehr als der Halfte aller Menschen mit
chronischem Schmerz dauert es mehr als
2 Jahre, bis sie eine wirksame Schmerz-
behandlung erhalten. Dieses Buch hilft
Betroffenen, sich gezielter professionelle
Unterstiitzung zu suchen. Knapp 60 fiih-
rende Schmerzexperten haben mit tiber
77 Beitragen daran mitgewirkt. Betroffe-
ne und Angehdorige erfahren mehr tiber
die korperlichen, psychischen und sozia-
len Zusammenhange von Schmerz, um
die Behandlung motiviert und eigenver-
antwortlich mitzugestalten. So versteht
der Betroffene die bio-psycho-sozialen
Zusammenhénge von Schmerz aus Sicht
der aktuellen Schmerzmedizin und -psy-
chologie. Die 3. Auflage wurde komplett
aktualisiert und umfassend erweitert, u.a.
um die Themen ,Schmerz und Sexuali-
tat”, ,Wachstumsschmerzen bei Kindern”,
,Endometriose” und ,Gelenkschmerz’, ,Na-
turheilkunde bei Schmerz” und was bei der
Einnahme von Schmerzmitteln wéahrend
der Schwangerschaft, Stillzeit, auf Reisen
und beim Sport zu beachten ist.
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