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Warum Schmerzen nach Covid-19 manchmal bleiben  
Schmerzforschende identifizieren eine mögliche Ursache für anhaltende Kopfschmerzen 
 
Mannheim, 20. Oktober 2021 – Kopfschmerzen zählen zu den frühesten und häufigsten 
Symptomen einer Covid-19-Erkrankung. Und sie zählen auch zu denjenigen Beschwerden, die 
noch Wochen oder gar Monate nach dem Abklingen der akuten Infektion bestehen bleiben 
können. Wie es zu dieser Chronifizierung von Schmerzen kommt, ist eine der Fragen, denen sich 
die schmerzmedizinische Forschung in der Covid-19-Pandemie widmet. Auf der heutigen 
Online-Pressekonferenz zum Deutschen Schmerzkongress werden auch andere 
pandemiebezogene Themen zur Sprache kommen – etwa die Frage, wie Betreuung und 
Symptomkontrolle von Schmerzpatientinnen und -patienten sich während der Lockdown-
Phasen entwickelt haben oder welche Spätfolgen die Intensivbehandlung von Covid-19-
Patienteninnen und -Patienten auch im Hinblick auf Schmerzen nach sich zieht.  
 
„Die Covid-19-Pandemie hat auf mehreren Ebenen Auswirkungen auf Schmerzen beziehungsweise 
auf die Behandlung von Schmerzpatienten“, sagt Professor Dr. med. Winfried Meißner, Leiter der 
Sektion Schmerztherapie in der Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin am 
Universitätsklinikum Jena und Präsident der Deutschen Schmerzgesellschaft. Neben den akuten 
Schmerzen, die als direkte Krankheitsfolge auftreten, kommt es bei einem Teil der Patientinnen und 
Patienten auch zu langanhaltenden Beschwerden, die durch die Krankheit selbst oder durch die 
intensivmedizinische Behandlung verursacht werden. „Diese Phänomene sind zwar inzwischen gut 
beschrieben und zahlenmäßig erfasst – die Mechanismen, auf denen sie beruhen, sind jedoch noch 
weitgehend unklar“, sagt Professor Dr. med. Andreas Straube, Oberarzt an der Neurologischen Klinik 
und Poliklinik der LMU München. Der Kopfschmerzexperte verweist dabei auf Studien, die zeigen, 
dass Betroffene, die schon vorher an einem primären Kopfschmerz, meist Migräne, erkrankt waren, 
nach einer Sars-CoV2-Infektion über eine Verstärkung dieser Kopfschmerzen berichten. Andere 
Patienten entwickelten einen neuen, bisher nicht bekannten, anhaltenden Kopfschmerz (1). 
 
Für die akuten Schmerzen könnten sowohl neuropathische, also auf einer Schädigung oder 
Fehlfunktion von Nerven beruhende, als auch entzündliche Mechanismen verantwortlich sein. Bei den 
chronischen Formen wird in neueren Forschungsarbeiten eine Beteiligung des so genannten 



 

 

Inflammasoms diskutiert (1). „Dabei handelt es sich um einen Eiweißkomplex, der sich innerhalb von 
Zellen befindet und als Reaktion auf Krankheitserreger oder zellulären Stress aktiviert wird“, erläutert 
Straube. Als Teil der angeborenen Immunabwehr ist das Inflammasom in der Lage, die Freisetzung 
von Entzündungsbotenstoffen zu veranlassen – ein Mechanismus, der möglicherweise nicht nur bei 
der Entstehung von langanhaltenden Kopfschmerzen nach Covid-19 eine Rolle spielt, sondern auch 
bei der Chronifizierung von primären – also ohne erkennbare Ursache auftretenden – Kopfschmerzen 
wie der Migräne. „Es spricht einiges dafür, dass diese Kopfschmerzformen auf dieselben 
Mechanismen zurückzuführen sind“, sagt Straube und äußert die Hoffnung, dass sich aus der 
Erforschung Covid-bedingter Kopfschmerzen neue Behandlungsansätze ergeben, die dann auch 
Menschen mit den bisher nur schlecht therapierbaren primären Kopfschmerzen zugutekommen. 
 
Langanhaltende Schmerzen und Muskelschwäche können auch als Folge der intensivmedizinischen 
Behandlung auftreten – ein Phänomen, das im Englischen als Critical illness neuropathy/myopathy 
(CINM) bezeichnet wird und auf die Schädigung und Fehlfunktion einzelner Nerven zurückgeht. „Die 
CINM ist in der Intensivmedizin lange bekannt“, sagt Schmerzgesellschafts-Präsident Meißner. Die 
Beschwerden seien jedoch bei Covid-19-Betroffenen deutlich häufiger als bei anderen 
Patientengruppen. In einer schwedischen Studie (2) war mindestens jeder sechste Covid-19-Patient, 
der aus intensivmedizinischer Betreuung entlassen worden war, von einem CINM betroffen – mit teils 
stark einschränkenden Folgen.  
 
Auf dem Schmerzkongress werden neben den direkten auch die indirekten Auswirkungen der 
Pandemie auf Schmerzpatienten diskutiert. „Durch die Kontaktbeschränkungen war der Zugang zu 
Diagnostik- und Therapiemöglichkeiten vorübergehend begrenzt“, sagt Meißner. Davon seien 
hauptsächlich Menschen mit neu aufgetretenen Schmerzen betroffen gewesen, die länger auf Diagnose 
und Behandlungsbeginn warten mussten. „Wir merken das noch heute an den verlängerten Wartelisten 
in den Schmerzambulanzen.“ Bereits in Behandlung befindliche Schmerzpatientinnen und 
Schmerpatienten hätten diese Auswirkungen dagegen weniger zu spüren bekommen, wie Studien 
zeigten (3). Eine generelle Zunahme von Beschwerden sei hier nicht zu beobachten gewesen. In 
Einzelfällen hätten Schmerzpatientinnen und -patienten sogar von einer positiven Stressreduktion 
berichtet – denn die pandemiebedingten Einschränkungen seien ihrer verminderten Mobilität und 
Aktivität entgegengekommen. 
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Zur Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.: 
Die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. ist mit rund 3500 persönlichen Mitgliedern die größte 
wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft im Bereich Schmerz in Europa. Die Deutsche 
Schmerzgesellschaft e. V. ist Mitglied der IASP (International Association for the Study of Pain) 
sowie der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften). 
Sie ist zudem die interdisziplinäre Schmerzdachgesellschaft von derzeit 19 mitgliederstarken weiteren 
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften im Bereich Schmerz. Diese Perspektive wird 
zudem erweitert durch die institutionellen korrespondierenden Mitgliedschaften folgender 
Vereinigungen: SchmerzLOS e. V. Vereinigung aktiver Schmerzpatienten, MigräneLiga e. V. 
Deutschland, Milton H. Erickson Gesellschaft für klinische Hypnose (M.E.G.), Arbeitsgemeinschaft 
nicht operativer orthopädischer manual medizinischer Akutkliniken e. V. (ANOA), Interdisziplinäre 
Gesellschaft für Psychosomatische Schmerztherapie e. V. (IGPS), CRPS Netzwerk - Gemeinsam stark 
CRPS Bundesverband Deutschland e. V., RLS e. V. Deutsche Restless Legs Vereinigung, ICA 
Deutschland e. V. Förderverein Interstitielle Cystitis in der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. 
Die Mitgliedschaft der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. ist interdisziplinär und interprofessionell 
und besteht aus Schmerzexperten aus Praxis, Klinik, Medizin, Psychologie, Pflege, Physiotherapie u. 
a. sowie wissenschaftlich ausgewiesenen Schmerzforschern aus Forschung, Hochschule und Lehre. 
 
Zur Deutschen Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG):  
Die Deutsche Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG) ist eine interdisziplinäre 
wissenschaftliche Fachgesellschaft, die das Wissen über die Genese von Kopf- und 
Gesichtsschmerzen, deren Prävention und Therapie in Fachkreisen bei Ärzten, Psychologen, 
Physiotherapeuten, Pharmakologen und Apothekern, aber gerade auch bei Patienten und anderen 
Interessierten mehren und verbreiten möchte. 
 

 
 

 
 
 


