
Klinische Sozialarbeit   19 (2) | 2023 13

Thema

In vielen Ländern hat die SARS-CoV-
2-(Covid)-Pandemie in der öffentli-
chen Diskussion an Schrecken ver-

loren. Vergessen werden Menschen 
mit gesundheitlichen Langzeitfolgen. 
Expert*innen schätzen, dass Stand 
Ende 2022 weltweit 65 Millionen und 
in Europa 17 Millionen von der Post-
Covid-19-Erkrankung, bzw. von Long 
Covid (LC), betroffen sind (Davis et al. 
2023; Wise 2022). Bei einer beträchtli-
chen Anzahl chronifizieren sich körper-
liche und funktionelle Beschwerden, 
Belastungsintoleranz erschwert Tätig-
keiten in Familienleben, Freizeit, Arbeit 
und Schule. Lebensqualität und Leis-
tungsfähigkeit nehmen ab und nicht 
selten kommt es zu desintegrativen 
Prozessen. Betroffene benötigen lang-
fristig eine interdisziplinäre Gesund-
heitsversorgung, Betreuung und Un-
terstützung in allen Lebensbereichen. 
Diese fehlt aber noch weitgehend. Der 
Beitrag liefert aktuelles Wissen zu Long 
Covid und gibt Hinweise zu sozialen 
Folgeproblemen. Auf dieser Basis wer-
den Folgerungen für die Soziale Arbeit 
abgeleitet. 

Empirisches  Wissen zu Long Covid 
für die Soziale Arbeit 
In den meisten Ländern haben sich 
rund drei Viertel der Bevölkerung min-
destens einmal mit SARS-CoV-2 infi-
ziert (Zaballa et al. 2023). Generell er-
höht die Infektion u. a. das Risiko für 
Herz- und Gefässerkrankungen, dege-
nerative neurologische Krankheiten 
(Li et al. 2022) und Diabetes (Rezel-
Potts et al. 2022). Studien zu den Lang-
zeitfolgen zeigen je nach Datenbasis 
und Methodik unterschiedliche Ergeb-
nisse: Gemäß Review von Ballering et 
al. (2022) leiden ca. 13 Prozent der In-
fizierten nach drei bis vier Monaten an 
Long-Covid-Beschwerden. In einer 
Genfer Studie (Nehme et al. 2022a) 
zeigen 37,0 Prozent der Infizierten 
nach sieben Monaten Long-Covid-

Symptome und über die Hälfte dieser 
Betroffenen hat sich auch nach 15 Mo-
naten nicht vollständig erholt; die 
Symptome haben sich chronifiziert. 
Die Pathogenese wird unvollständig 
verstanden. Als Ursachen gelten Virus-
persistenz, Immun-Dysregulierung, 
Dysbiose, Mikrogerinnsel und endot-
heliale Dysfunktion (bspw. Proal & Van 
Elzakker 2021). Zu den Risikofaktoren 
gehören weibliches Geschlecht, Auto-
immunreaktionen und Allergien (Davis 

et al. 2023). Ein Großteil der Betroffe-
nen hatte vor Covid keinerlei körperli-
che oder psychische Vorerkrankungen 
(LCS 2022). Die häufigsten Symptome 
sind Fatigue, Belastungsintoleranz, ko-
gnitive Beeinträchtigungen, Schlafstö-
rungen, Schmerzen und post-exertio-
nelle Malaise (PEM), eine Symptom-
verschlechterung nach körperlicher 
oder kognitiver Überbelastung oder 
starken Emotionen (Nehme et al. 
2022b). Nehme et al. erwarten, dass 
diese chronischen postinfektiösen Be-
schwerden über Jahre Auswirkungen 
auf Gesundheitszustand, Funktionsfä-
higkeit und Lebensqualität haben und 
eine intensivere Betreuung und Unter-
stützung erfordern.

Am belastendsten für Betroffenen ist 
die PEM (LCS 2022), die die körperli-
che und kognitive Leistungsfähigkeit 
beeinträchtigt. Diese Symptomver-
schlechterung (Crash), die Stunden 

oder Tage später auch nach leichter 
Alltagsanstrengung auftreten kann, 
wird von Betroffenen als Kombination 
aus Grippe, Kater, Jetlag oder allergi-
scher Reaktion beschrieben und kann 
Tage oder Wochen anhalten. PEM ist 
das Leitsymptom der myalgischen En-
zephalomyelitis (chronisches Erschöp-
fungssyndrom ME/CFS), einer neuro-
immunologischen Erkrankung, die in 
Forschung und Versorgung vernach-
lässigt wurde (z. B. Mirin et al. 2020). 
Bei bis zur Hälfte der chronischen Pa-
tient*innen kann ME/CFS diagnosti-
ziert werden (Kedor et al. 2021), und 
Expert*innen rechnen durch Long Co-
vid mit einer Verdoppelung der ME/
CFS-Betroffenen (Renz-Polster & Schei- 
benbogen 2022). 

Probleme der Lebensführung: 
Die soziale Dimension von Long Covid
Mit einem bio-psycho-sozialen Ver-
ständnis von Krankheit erstaunt es 
nicht, dass bei monate- oder gar jahre-
langen somatischen Beschwerden die 
Lebensqualität abnimmt (z. B. Logue 
et al. 2021) und psychische (z. B. Bise-
nius & Kersting 2022) sowie soziale 
Probleme resultieren. Zwei Drittel kön-
nen nicht mehr voll arbeiten oder zur 
Schule gehen (LCS 2022). Es drohen 
Jobverluste und eine auslaufende 
Krankentaggeldversicherung. Renten-
leistungen der Invalidenversicherung 
(Schweiz) sind ungewiss, weil sie an 
die Objektivierbarkeit der Leiden ge-
bunden sind (www.covid-langzeitfol-
gen.ch). Viele werden auf Sozialhilfe 
angewiesen sein. Qualitative Studien 
zu den Auswirkungen von Long Covid 
auf die Lebensführung und Lebensbe-
wältigung sind ausstehend, aber eine 
laufende Vorstudie von Rüegger (qua-
litative Interviews) mit Betroffenen 
gibt erste Hinweise. In allen Fällen zei-
gen sich Erschütterungen des „Le-
bensführungssystems“ (Sommerfeld 
2021; Sommerfeld et al. 2016) und ein 
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Aus Sicht der Interviewten 

hilft es, wenn sie sich vom 

Hilfesystem, von Angehöri-

gen und Arbeitgebenden 

ernst genommen fühlen, 

sie aktiv in Entscheidungs-

prozesse einbezogen 

werden und soziale 

Unterstützung erfahren. 

Leidensdruck, wie sich exemplarisch 
im Zitat zeigt: „Ich bin nicht mehr der 
Mensch wie früher. Es geht nichts 
mehr spontan. (…) Ich habe das Ge-
fühl, dass ich nicht mehr zum Team 
gehöre, wie entfremdet. Es gibt nicht 
viele Tage, wo ich wohl und glücklich 
bin. Das Perfide ist PEM. Manchmal 
denke ich, ich mag gar nicht mehr 
kämpfen, ich habe genug“ (Monika M., 
35 J., Gastrobranche, 1,5 Jahre LC).

Selbstverständnis und bisherige Nor-
malitätserwartungen sind in Frage ge-
stellt. Muster der Lebensführung und 
Lebensbewältigung können aufgrund 
der somatischen Symptome nicht 
oder nur eingeschränkt genutzt wer-
den. Je nach Schwere der Erkrankung 
kann bereits ein Gespräch am Famili-
entisch, die Zugfahrt zum Arztbesuch, 
aber auch ein Moment starker Freude 
zu belastend sein und einen Crash 
auslösen, der in sich krisenhaft sein 
kann, mit körperlichem und oft auch 
psychischem Erleiden einhergeht und 
die Angehörigen mitbedingt. Körper
liche und mentale Ressourcen, bei- 

spielsweise für Kinderbetreuung, Haus
haltsführung, Erwerbsarbeit, sind re-
duziert. Soziale Interaktionen sind li-
mitiert, weil nur noch kurze Gespräche 
mit einer Person in ruhiger Umgebung 
möglich sind. Die im Tagesverlauf zur 
Verfügung stehende Energie wird 
meist in die (Teil-)Arbeitsfähigkeit und/
oder Kinderbetreuung investiert. Viele 

leiden an sozialer Isolation: „Long Co-
vid macht einsam“ (Dario A., 55 J., So-
ziologe, 1 Jahr LC). 
Letztlich ist die Form der Integration in 
diverse Handlungssysteme betroffen. 
Bisherige Positionen (als fürsorglicher 
Vater, Leistungsträgerin im Unterneh-
men, emphatische Kollegin etc.) und 
entsprechende Erwartungen aus dem 
Umfeld können nicht oder nur einge-
schränkt erfüllt werden. Bei ungünsti-
gen Verläufen führt dies zu desintegra-
tiven Prozessen (Arbeitsplatzverlust, 
Überforderung von Angehörigen, 
Rückzug von Freund*innen), die po-
tenziell zu Determinanten für den wei-
teren Krankheitsverlauf werden. Der 
ungewisse Verlauf der Erkrankung, be-
grenzte Selbstwirksamkeit im Krank-
heitsmanagement, Existenzsorge und 
ungeklärte versicherungsrechtliche 
Fragen sind weitere belastende Fakto-
ren (auch Jötten 2022): „Kein Mensch 
kann mir das beantworten [Fragen zur 
sozialversicherungs- und arbeitsrecht-
lichen Situation]. Ich fühle mich allein 
gelassen“ (Doris A., 25 J., Hebamme, 
2 Jahre LC).
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Therapeutische Ansätze 
Eine Chronifi zierung bedeutet für Be-
troffene, dass sie sich mit einer allen-
falls lebenslang persistierenden neu-
roimmunologischen Erkrankung ar-
rangieren müssen (Davis et al. 2023). 
Da keine Therapien für Fatigue, Belas-
tungsintoleranz und kognitive Dys-
funktion – die wichtigsten Long Covid-
Symptome – etabliert sind, steht die 
Linderung einzelner Beschwerden im 
Vordergrund (Renz-Polster & Schei-
benbogen 2022). In der Praxis wird Be-
troffenen wegen fehlender etablierter 
(medikamentöser) Behandlungsoptio-
nen vor allem Pacing, eine Strategie 
für Energiemanagement, verordnet 
(Nehme et al. 2022b). Oft wird auch 
Physiotherapie verschrieben, obwohl 
körperliche Aktivität bei Long Covid 
meist schädlich ist (Wright et al. 2022). 
ME/CFS-Spezialist*innen halten psy-
chosomatische Hypothesen zur Patho-
genese von ME/CFS und Long Covid 
heute für unhaltbar (Renz-Polster & 
Scheibenbogen 2022). Durch fehlende 
diagnostische Biomarker wird die Rol-

le der psychischen Gesundheit bei 
Entstehung und Chronifi zierung je-
doch weiterhin kontrovers diskutiert, 
insbesondere die Wirksamkeit aktivie-
render Physiotherapie und kognitiver 
Verhaltenstherapie (Newman 2021). 
Fachleute und Betroffene sind sich 
über Ursachen und Therapien oft un-
einig, insbesondere bei der Primärdia-
gnose funktionelle Störung. Dies führt 
zu Spannungen, mangelndem Ver-
trauen und Frustrationen (Tschopp et 
al. 2023). So betrachten Ärzt*innen 
Betroffene mit chronischer Fatigue als 
die „schwierigsten“ Patient*innen 
(Hahn et al. 1996). Unumstritten ist, 
dass sich Psychologisierung nachtei-
lig auswirkt; zu Fehldiagnosen und 
durch Fehlbehandlungen  zu Symp-
tomverschlechterungen führen kann 
(z. B. Davis et al. 2023). 
Die WHO fordert, dass Betroffene mit 
Krankheitserfahrung aktiv in Entschei-
de über Behandlungsansätze mitein-
bezogen werden, um sicherzustellen, 
dass interdisziplinäre Versorgungspfa-
de und Unterstützungsangebote ad-

äquat sind und den Bedürfnissen der 
Patient*innen entsprechen (Kluge et 
al. 2022). Ein partizipatives personen-
zentriertes Vorgehen ist u. E. in For-
schung, Gesundheitsversorgung und 
der Sozialen Arbeit für die komplexen 
Herausforderungen im Umgang mit 
dieser Erkrankung unumgänglich. 

Schlussfolgerungen 
für die Soziale Arbeit 
Die soziale Dimension von Long Covid 
zeigt sich in einschneidenden Verän-
derungen der Lebensführung, im Ver-
lust von Ressourcen und in desinteg-
rativen Prozessen. Existenzielle Prob-
leme, versicherungsrechtliche Unsi-
cherheiten, soziale Isolation, begrenz-
te Selbstwirksamkeit im Krankheits-
management, bedrohte Sinn- und 
Identitätsbezüge sind nur einige Bei-
spiele. Es stellen sich Bewältigungs-
aufgaben, die je nach Schwere der Er-
krankung einen mehr oder weniger 
weitreichenden Wandel des Lebens-
führungssystems bedingen. Diesen 
Wandel zu begleiten, Stabilitätsbedin-
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gungen zu schaffen und Betroffene bei 
der Bewältigung zu unterstützen, ist 
Aufgabe der gesundheitsbezogenen 
Sozialen Arbeit (Sommerfeld 2021). 
Die Belastungsintoleranz bedarf dabei 
besonderer Aufmerksamkeit. Sie stellt 
für die Lebensführung im Alltag und 
die Arbeits(re)integration eine große 
Herausforderung dar. Jeder Crash ist 
mit Blick auf eine mögliche Chronifi-
zierung zu verhindern (LCS 2023a). 
Gerade weil bei LC-Betroffenen An-
trieb und Motivation in der Regel nicht 
reduziert sind, fällt es ihnen oft schwer, 
innerhalb der reduzierten Energie-
grenzen zu bleiben.
Das erfordert einen sozialdiagnosti-
schen Blick auf das Individuum, die ei-
genen Muster der Lebensführung in-
klusive Krankheitsbewältigung, Res-
sourcen, persönliche Hindernisse 
beim Pacing, wie auch auf die Rollen, 
Aktivitäten und Interaktionsmuster in 
Familie und Partnerschaft, Arbeit usw. 
im Sinne der realen Integrationsbedin-

gungen/-anforderungen sowie auf 
entsprechende krankheitsverstärken-
de zirkuläre Dynamiken. Methodische 
Ansatzpunkte (Sommerfeld et al. 2016; 
adaptiert für LC) richten sich auf:
n  Schaffen von Stabilitätsbedingun-

gen/Ressourcenerschließung (ma-
terielle Grundbedingungen, Sozial-
versicherungen, alltagspraktische 
Entlastung etc.)

n  Bildung/Krankheitsbewältigung
(Pacing, Emotionsregulation, iden-
titätsbezogene Arbeit, Organisation 
von Austausch unter Betroffenen 
etc.)

n  Interventionen in soziale Systeme
wie Familie/Partnerschaft, Arbeit/
Schule (Arbeit an förderlichen Inte-
grationsbedingungen, Anstoßen 
von Reflexionsprozessen im Sys-
tem zwecks Auflösen beeinträchti-
gender Dynamiken, z. B. über Bera-
tung von Arbeitgebern/Angehöri-
gen (LCS 2023b), Job-Coaching, Fa-
milienbegleitung etc.)

n  Befähigungen/Verwirklichungs-
chancen (Schaffen von Capabilities, 
die trotz oder mit LC ein subjektiv 
gutes Leben ermöglichen können)

Die Soziale Arbeit kann dabei auf ihre 
Basiskompetenzen (Case Manage-
ment, psycho-soziale Beratung, Netz-
werkarbeit) und bekannte Wirkfakto-
ren (z. B. Recovery-Forschung) zurück-
greifen. Aus Sicht der Interviewten 
hilft es, wenn sie sich vom Hilfesys-
tem, von Angehörigen und Arbeitge-
benden ernst genommen fühlen, aktiv 
in Entscheidungsprozesse einbezogen 
werden und soziale Unterstützung er-
fahren. Maßnahmen zur Arbeitsreinte-
gration bzw. Anpassungen der bisheri-
gen Tätigkeiten sollen den Möglichkei-
ten der Person angepasst werden, 
möglichst sinnhaft sein und die Auto-
nomie stärken, ohne die Verantwor-
tung für die gelingende Arbeits(re)in-
tegration gänzlich an die Betroffenen 
zu delegieren. 
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