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Einleitung

In vielen Landern hat die SARS-CoV-2 (Covid) Pandemie in der 6ffentlichen Diskussion an Schrecken
verloren. Vergessen werden Menschen mit gesundheitlichen Langzeitfolgen. Expert*innen schétzen,
dass Stand Ende 2022 weltweit 65 Millionen und in Europa 17 Millionen von der Post-Covid-19-
Erkrankung, bzw. Long Covid (LC), betroffen sind (Davis et al. 2023; Wise 2022). Bei einer
betriachtlichen Anzahl chronifizieren sich kdrperliche und funktionelle Beschwerden und
Belastungsintoleranz erschwert Tétigkeiten in Familienleben, Freizeit, Arbeit und Schule.
Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit nehmen ab und nicht selten kommt es zu desintegrativen
Prozessen. Betroffene benétigen langfristig eine interdisziplindre Gesundheitsversorgung, Betreuung
und Unterstiitzung in allen Lebensbereichen. Diese fehlt aber noch weitgehend.

Der vorliegende Artikel liefert aktuelles Wissen zu Long Covid und gibt Hinweise zu sozialen
Folgeproblemen. Auf dieser Basis werden Folgerungen fiir die Soziale Arbeit abgeleitet.

Empirisches Wissen zu Long Covid fiir die Soziale Arbeit

In den meisten Landern haben sich rund drei Viertel der Bevolkerung mindestens einmal mit SARS-
CoV-2 infiziert (Zaballa et al. 2023). Generell erhoht die Infektion u.a. das Risiko fiir Herz- und
Gefasserkrankungen, degenerative neurologische Krankheiten (Li et al. 2022) und Diabetes (Rezel-
Potts et al. 2022). Studien zu den Langzeitfolgen zeigen je nach Datenbasis und Methodik
unterschiedliche Ergebnisse: Gemiss Review von Ballering et al. (2022) leiden ca. 13 Prozent der
Infizierten nach drei bis vier Monaten an Long Covid-Beschwerden. In einer Genfer Studie (Nehme et
al. 2022a) zeigen 37,0 % der Infizierten nach sieben Monaten Long Covid-Symptome und iiber die
Halfte dieser Betroffenen hat sich auch nach 15 Monaten nicht vollstidndig erholt; die Symptome
haben sich chronifiziert. Die Pathogenese wird unvollstidndig verstanden. Als Ursachen gelten
Viruspersistenz, Immun-Dysregulierung, Dysbiose, Mikrogerinnsel und endotheliale Dysfunktion
(bspw. Proal & VanElzakker 2021). Zu den Risikofaktoren gehdren weibliches Geschlecht,
Autoimmunreaktionen und Allergien (Davis et al. 2023). Ein Grossteil der Betroffenen hatte vor
Covid keinerlei korperliche oder psychische Vorerkrankungen (LCS 2022). Die haufigsten Symptome
sind Fatigue, Belastungsintoleranz, kognitive Beeintrichtigungen, Schlafstérungen, Schmerzen und
post-exertionelle Malaise (PEM), eine Symptomverschlechterung nach koérperlicher oder kognitiver
Uberbelastung oder starken Emotionen (Nehme et al. 2022b). Nehme et al. erwarten, dass diese
chronischen postinfektiosen Beschwerden iiber Jahre Auswirkungen auf Gesundheitszustand,
Funktionsfahigkeit und Lebensqualitidt haben und eine intensivere Betreuung und Unterstiitzung
erfordern.

Am belastendsten fiir Betroffenen ist die PEM (LCS 2022), welche die korperliche und kognitive
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt. Diese Symptomverschlechterung (Crash), die Stunden oder Tage
spéter auch nach leichter Alltagsanstrengung auftreten kann, wird von Betroffenen als Kombination
aus Grippe, Kater, Jetlag oder allergischer Reaktion beschrieben und kann Tage oder Wochen
anhalten. PEM ist das Leitsymptom der myalgischen Enzephalomyelitis (chronisches



Erschopfungssyndrom ME/CFS), einer neuroimmunologischen Erkrankung, die in Forschung und
Versorgung vernachlissigt wurde (bspw. Mirin et al. 2020). Bei bis zur Hilfte der chronischen
Patienten kann ME/CFS diagnostiziert werden (Kedor et al. 2021), und Expert*innen rechnen durch
Long Covid mit einer Verdoppelung der ME/CFS-Betroffenen (Renz-Polster & Scheibenbogen 2022).

Zur sozialen Dimension von Long Covid — Probleme der Lebensfithrung

Mit einem bio-psycho-sozialen Verstindnis von Krankheit erstaunt es nicht, dass bei monate- oder gar
jahrelangen somatischen Beschwerden die Lebensqualitiat abnimmt (bspw. Logue et al. 2021) und
psychische (bspw. Bisenius & Kersting 2022) sowie soziale Probleme resultieren. Zwei Drittel
koénnen nicht mehr voll arbeiten oder zur Schule gehen (LCS 2022). Es drohen Jobverluste und eine
auslaufende Krankentaggeldversicherung. Rentenleistungen der Invalidenversicherung (Schweiz) sind
ungewiss, weil sie an die Objektivierbarkeit der Leiden gebunden sind (https://www.covid-
langzeitfolgen.ch). Viele werden auf Sozialhilfe angewiesen sein. Qualitative Studien zu den
Auswirkungen von Long Covid auf die Lebensfithrung und Lebensbewéltigung sind ausstehend, aber
eine laufende Vorstudie von Riiegger (qualitative Interviews) mit Betroffenen gibt erste Hinweise:

In allen Féllen zeigen sich Erschiitterungen des «Lebensfiihrungssystems» (Sommerfeld 2021;
Sommerfeld et al. 2016) und ein Leidensdruck, wie sich exemplarisch im Zitat zeigt:

«Ich bin nicht mehr der Mensch wie friiher. Es geht nichts mehr spontan. (...) Ich habe das Gefiihl,
dass ich nicht mehr zum Team gehore, wie entfremdet. Es gibt nicht viele Tage, wo ich wohl und
gliicklich bin. Das Perfide ist PEM. Manchmal denke ich, ich mag gar nicht mehr kimpfen, ich habe
genug.» (Monika M., 35 J., Gastrobranche, 1,5 Jahre LC)

Selbstverstindnis und bisherige Normalitdtserwartungen sind in Frage gestellt. Muster der
Lebensfiihrung und Lebensbewiltigung kdnnen aufgrund der somatischen Symptome nicht oder nur
eingeschrinkt genutzt werden. Je nach Schwere der Erkrankung kann bereits ein Gesprich am
Familientisch, die Zugfahrt zum Arzt, aber auch ein Moment starker Freude zu belastend sein und
einen Crash ausldsen, der in sich krisenhaft sein kann, mit kdrperlichem und oft auch psychischem
Erleiden einhergeht und die Angehorigen mitbedingt.

Korperliche und mentale Ressourcen, z.B. fiir Kinderbetreuung, Haushaltsfiihrung, Erwerbsarbeit,
sind reduziert. Soziale Interaktionen sind limitiert, weil nur noch kurze Gespréache mit einer Person in
ruhiger Umgebung moglich sind. Die im Tagesverlauf zur Verfiigung stehende Energie wird meist in
die (Teil-)Arbeitsfahigkeit und/oder Kinderbetreuung investiert. Viele leiden an sozialer Isolation:

«Long Covid macht einsamy (Dario A.; 55 J., Soziologe, 1 Jahr LC).

Letztlich ist die Form der Integration in diverse Handlungssysteme betroffen. Bisherige Positionen
(als fuirsorglicher Vater, Leistungstrigerin im Unternehmen, emphatische Kollegin etc.) und
entsprechende Erwartungen aus dem Umfeld konnen nicht oder nur eingeschréankt erfiillt werden. Bei
ungiinstigen Verlidufen fiihrt dies zu desintegrativen Prozessen (Arbeitsplatzverlust, Uberforderung
von Angehorigen, Riickzug von Freunden), die potenziell zu Determinanten fiir den weiteren
Krankheitsverlauf werden. Der ungewisse Verlauf der Erkrankung, begrenzte Selbstwirksamkeit im
Krankheitsmanagement, Existenzsorge und ungeklirte versicherungsrechtliche Fragen sind weitere
belastende Faktoren (auch Jotten 2022)

«kein Mensch kann mir das beantworten [Fragen zur sozialversicherungs- und arbeitsrechtlichen
Situation]. Ich fiihle mich allein gelassen» (Doris A.; 25 J., Hebamme, 2 Jahren LC)

Therapeutische Ansitze

Eine Chronifizierung bedeutet fiir Betroffene, dass sie sich mit einer allenfalls lebenslang
persistierenden neuroimmunologischen Erkrankung arrangieren miissen (Davis et al. 2023). Da keine
Therapien fiir Fatigue, Belastungsintoleranz und kognitive Dysfunktion — die wichtigsten Long



Covid-Symptome — etabliert sind, steht die Linderung einzelner Beschwerden im Vordergrund (Renz-
Polster & Scheibenbogen 2022). In der Praxis wird Betroffenen wegen fehlender etablierter
(medikamentdser) Behandlungsoptionen v.a. Pacing, eine Strategie fiir Energiemanagement,
verordnet (Nehme et al. 2022b). Oft wird auch Physiotherapie verschrieben, obwohl kérperliche
Aktivitdt bei Long Covid meist schadlich ist (Wright et al. 2022).

ME/CFS-Spezialist*innen halten psychosomatische Hypothesen zur Pathogenese von ME/CFS und
Long Covid heute fir unhaltbar (Renz-Polster & Scheibenbogen 2022). Durch fehlende diagnostische
Biomarker wird die Rolle der psychischen Gesundheit bei Entstehung und Chronifizierung jedoch
weiterhin kontrovers diskutiert, insbesondere die Wirksamkeit aktivierender Physiotherapie und
kognitiver Verhaltenstherapie (Newman 2021). Fachleute und Betroffene sind sich iiber Ursachen und
Therapien oft uneinig, v.a. bei der Primérdiagnose funktionelle Storung. Dies fiihrt zu Spannungen,
mangelndem Vertrauen und Frustrationen (Tschopp et al. 2023). So betrachten Arzt*innen Betroffene
mit chronischer Fatigue als die "schwierigsten" Patient*innen (Hahn et al. 1996). Unumstritten ist,
dass sich Psychologisierung nachteilig auswirkt; zu Fehldiagnosen und durch Fehlbehandlungen zu
Symptomverschlechterungen fiihren kann (bspw. Davis et al. 2023).

Die WHO fordert, dass Betroffene mit Krankheitserfahrung aktiv in Entscheide {iber
Behandlungsansitze miteinbezogen werden, um sicherzustellen, dass interdisziplinédre
Versorgungspfade und Unterstiitzungsangebote addquat sind und den Bediirfnissen der Patienten
entsprechen (Kluge et al. 2022). Ein partizipatives personenzentriertes Vorgehen ist u.E. in
Forschung, Gesundheitsversorgung und der Sozialen Arbeit fiir die komplexen Herausforderungen im
Umgang mit dieser Erkrankung unumgénglich.

Schlussfolgerungen fiir die Soziale Arbeit

Die soziale Dimension von Long Covid zeigt sich in einschneidenden Veridnderungen der
Lebensfiihrung, Verlust von Ressourcen und desintegrativen Prozessen. Existenzielle Probleme,
versicherungsrechtliche Unsicherheiten, soziale Isolation, begrenzte Selbstwirksamkeit im
Krankheitsmanagement, bedrohte Sinn- und Identitétsbeziige sind nur einige Beispiele. Es stellen sich
Bewiltigungsaufgaben, die je nach Schwere der Erkrankung einen mehr oder weniger weitreichenden
Wandel des Lebensfithrungssystems bedingen. Diesen Wandel zu begleiten, Stabilitétsbedingungen
zu schaffen und Betroffene bei der Bewéltigung zu unterstiitzen, ist Aufgabe der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit (Sommerfeld 2021). Die Belastungsintoleranz bedarf dabei
besonderer Aufmerksamkeit. Sie stellt fiir die Lebensfithrung im Alltag und die Arbeits(re)integration
eine grosse Herausforderung dar. Jeder Crash ist mit Blick auf eine mdgliche Chronifizierung zu
verhindern (LCS 2023a). Gerade weil bei LC-Betroffenen Antrieb und Motivation i.d.R. nicht
reduziert sind, fallt es ihnen oft schwer, innerhalb der reduzierten Energiegrenzen zu bleiben.

Das erfordert einen sozialdiagnostischen Blick auf (1) das Individuum, seine Muster der
Lebensfiihrung inkl. Krankheitsbewaltigung, Ressourcen, personliche Hindernisse beim Pacing, wie
auch auf seine (2) Rollen, Aktivitidten und Interaktionsmuster in Familie/Partnerschaft, Arbeit usw. im
Sinne der realen Integrationsbedingungen/-Anforderungen sowie auf entsprechende
krankheitsverstiarkende zirkuldre Dynamiken. Methodische Ansatzpunkte (Sommerfeld et al. 2016;
adaptiert fiir LC) richten sich auf:

e Schaffen von Stabilititsbedingungen/Ressourcenerschliessung (materielle
Grundbedingungen, Sozialversicherungen, alltagspraktische Entlastung etc.),

¢ Bildung/Krankheitsbewéltigung (Pacing, Emotionsregulation, identititsbezogene Arbeit,
Organisation von Austausch unter Betroffenen etc.),

¢ Interventionen in soziale Systeme wie Familie/Partnerschaft, Arbeit/Schule (Arbeit an
forderlichen Integrationsbedingungen, Anstossen von Reflexionsprozessen im System zwecks



Auflosen beeintridchtigender Dynamiken, z.B. iiber Beratung von Arbeitgebern/Angehorigen
(LCS 2023Db), Job-Coaching, Familienbegleitung etc.)

e Befihigungen/Verwirklichungschancen (Schaffen von Capabilities, welche trotz/mit LC ein
subjektiv gutes Leben ermdglichen kdnnen)

Die Soziale Arbeit kann dabei auf ihre Basiskompetenzen (Case Management, psycho-soziale
Beratung, Netzwerkarbeit) und bekannte Wirkfaktoren (z.B. Recovery-Forschung) zuriickgreifen. Aus
Sicht der Interviewten hilft es, wenn sie sich vom Hilfesystem, Angehorigen und Arbeitgebenden
ernst genommen fiihlen, aktiv in Entscheidungsprozesse einbezogen werden und soziale
Unterstiitzung erfahren. Massnahmen zur Arbeitsreintegration bzw. Anpassungen der bisherigen
Tatigkeiten sollen den Mdoglichkeiten der Person angepasst werden, moglichst sinnhaft sein und die
Autonomie stirken, ohne die Verantwortung fiir die gelingende Arbeits(re)integration gianzlich an die
Betroffenen zu delegieren.
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