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Wie Betroffenheit (nicht) anerkannt wird: Zur Struktur
medizinischer Gewalt bei ME/CFS und Long COVID

1. Einleitung
In der Hochphase der COVID-19-Pandemie hat sich die Soziale Arbeit intensiv

mit den gesellschaftlichen Bedingungen und Auswirkungen von Infektionen
und Infektionsschutz beschiftigt (bspw. DGfE 2020). Demgegeniiber duflert
sie sich bisher kaum zu korperlichen Folgen des anhaltenden Infektionsgesche-
hens. Hierzu gehéren postakute Infektionssyndrome wie Long COVID und die
Myalgische Enzephalomyelitis/das Chronische Fatigue-Syndrom (ME/CES).
Die Betroffenenzahlen dieser Krankheiten sind hoch und verdeutlichen Hand-
lungsbedarf: In Deutschland gab es Ende 2025 rund 1,4 Millionen Menschen
mit Long COVID und/oder ME/CFS (MERF 2026). Viele Erkrankte sind er-
werbsunfihig, pflegebediirftig und leben aufgrund der Schwere ihrer Krankheit
sozial isoliert; Versorgungsstrukturen fehlen. Die Betroffenen berichten, dass
ihnen ihr Krankheitserleben systematisch abgesprochen wird und dass vor allem
Arzt*innen, aber auch Behorden, ihre Krankheit psychologisieren (Biichner etal.
2025: 6). Infolgedessen geraten diese Menschen in prekire Lebenslagen. Sie sind
mit der fehlenden Anerkennung kérperlicher Krankheit und der Verweigerung
sozialer Leistungen konfrontiert und miissen gegen falsche Deutungen, schidi-
gende therapeutische Interventionen und die Abwertungihrer Selbstorganisation
vorgehen. Aus den Erfahrungen der Erkranketen resultieren Ableitungen fiir die
Soziale Arbeit. Als Bezugswissenschaft der Medizin stehe sie vor der Heraus-
forderung, sich zu struktureller medizinischer Gewalt zu positionieren. Dabei
sollten Betroftenenperspektiven gestirke und gegen institutionelle Invalidierung
verteidigt werden.
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2. Krankheiten ohne Anerkennung, Versorgung und
Selbstbestimmung

Long COVID lisst sich (sozial-)medizinisch und historisch im Kontext von ME/
CFS cinordnen. Bei ME/CFS handelt es sich um eine korperliche Erkrankung, die
im Verlauf des 20. Jahrhunderts jedoch widerspriichlich bewertet wurde und seit-
her entlang (de-)legitimierter Betroffenheit verhandelt wird. Die Krankheit wird
zum einen wiederkehrend infrage gestellt und dient zum anderen zur Delegitimie-
rung von Erfahrung und Kritik. Krankheitslegitimitit bzw. -delegitimitit wird
dabei durch Machtverhiltnisse um Wissen in der Medizin bestimmt. Krankheit,
dievon Arzt*innen objektiviert werden kann, wird anerkannt; das subjektive, nicht
oder nur unzureichend durch Biomarker messbare korperliche Krankheitserleben
der Betroffenen hingegen als ,,schwer einzugrenzen® und ,,nicht erklarbar® einge-
stuft und konsekutiv psychogen oder psychosomatisch umgedeutet (bspw. DGN
2025). Dabei handelt es sich um epistemische Ungerechtigkeit (Fricker 2007).
Durch die Ausiibung von Identititsmacht (ebd.: 14 ff.) seitens Mediziner*innen
wird Betroffenen abgesprochen, ihr Krankheitserleben verlisslich mitzuteilen.
Erfahrungswissen sowie wissenschaftliches Wissen tiber die Biologie von ME/CES
werden folglich nicht in der medizinischen Praxis etabliert. Neben der Deutung
von ME/CEFS beeinflusst Betroffenheit derzeit auch den Umgang mit Wissen
iiber Long COVID (bspw. DGPPN 2026). Wir argumentieren in Anlehnungan
Galtung (1969), dass epistemische Ungerechtigkeit bei ME/CFS und Long CO-
VID durch Einflussnahme von Akteur*innen des Medizinsystems in strukturelle
Gewalt in Form von Gesundheitsungerechtigkeit iibergeht. Nachfolgend fassen
wir unter einem erweiterten Verstindnis medizinischer Gewalt Strukturen, die
zur Falschbehandlung und Nichtversorgung der ME/CFS- und Long-COVID-
Kranken fiihren.

2.1 Legitimationshtirden, Psychologisierung und Delegitimierung

Seit jiingerer Zeit etabliert sich das Verstindnis von ME/CFS wieder zunchmend
als komplexe korperliche Multisystemerkrankung mit diversen physiologischen
Storungen und mehrheitlich ausgelost durch eine Virusinfektion. Konsensual
charakterisiert ME/CFS das Kernmerkmal Post-exertionelle Malaise(PEM), eine
unverhiltnismiflige und potenziell dauerhafte Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes infolge von Uberlastung. Dariiber hinaus gehen mit der Krankheit u. a.
Fatigue, Schlafstorungen, neurokognitive Stérungen, verschiedene Schmerzen,
infektartige Symptome, orthostatische Intoleranz sowie chrempﬁndlichkcit
gegeniiber Reizen einher (Hoffmann et al. 2024: 105 ff.). Da objektivierende
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Biomarker bisher nur in der Forschung verwendet werden, erfolgt die Diagnose
in der Praxis tiber symptomatische Kriterien. ME/CFS wird daher medizinisch
und gesellschaftlich als blofer ‘Erschépfungszustand’ wahrgenommen, wodurch
die namensgebende Fatigue bagatellisiert und entgegen dem Krankheitserleben
der Betroffenen zentriert wird. Trotz der somatischen Evidenz halten sich iltere
psychosomatisch-psychologisierende Erklarungen persistierend in der drztlichen
Diagnostik und Behandlung (Thoma et al. 2024: 3). Die Legitimitit der Kor-
petlichkeit von ME/CFS bleibt von breiten Teilen der Arzt*innenschaft (DGN
2025), aber auch stellenweise gesellschaftlich, angezweifelt.

Mit Beginn der COVID-19-Pandemie wurde Long COVID in diese Tradi-
tion der Entwertung des Krankheitserlebens eingereiht und unterliegt ahnli-
chen Mustern der Delegitimierung (Miller et al. 2026). Die Betroffenen erleben
Psychologisierung und damit verbundene Stigmatisierung (Biichner et al. 2025:
8 fI.,; Hammer et al. 2025). Durch die Vielfiltigkeit der Symptome werden ME/
CFS und Long COVID von Mediziner*innen haufigals ‘unspezifisch’ angesehen
bzw. abgetan, was zu ihrer erschwerten Anerkennungbeitrigt. Ebenfalls stellt die
Kommunikation der unterschiedlichen Prognoseaussichten eine Hiirde der Legi-
timation dar. ME/CFS ist eine chronisch verlaufende Erkrankung mit schlechter
Prognose (Hoffmann et al. 2024: 117), bei Long COVID zeichnet sich ebenso oft
ein langer Verlauf ab. Jedoch kdnnen sich postinfektiose Symptome auch wieder
zuriickbilden. ME/CFS und Long COVID betreffen alle Altersgruppen. Frauen
und Midchen erkranken haufiger als Mdnner und Jungen.

Erklirungsansitze von ME/CFS zu Beginn des 20. Jahrhunderts schwankten
zwischen epidemisch-infektionsbezogenen und neurologischen Beschreibungen,
wodurch die Erkrankungzunichst als eine kérpetliche galt (IOM 2015: 28). Auch
in der neurologischen Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation wurde das
somatische Verstindnis 1969 verankert. Mit zunehmender Psychologisierung
der Erkrankung, die sich aus einer sexistischen Aufladung der Dominanz weib-
licher Betroffener ergab (ebd.; Thoma et al. 2024: 2), erfolgte cine Abwertung der
Symptomatik. Die Vergeschlechtlichung der Krankheit stand dabei zunichst in
der Tradition der ‘Hysterie’ (Wittmann 2025: 254f.), bevor medizinische und
mediale Darstellungen die mehrheitlich weiblichen Betroffenen als ‘erschopft’
oder gesellschaftlich unangepasst stilisierten (ebd.). ME/CFS wurde spiter tiber
Geschlechtergrenzen hinaus gemif einer ‘somatoformen’ bzw. ‘funktionellen
Storung’ als psychosomatisch interpretiert, die durch dysfunktionale Gedanken
und ‘sekundire Krankheitsgewinne’ verursacht oder aufrechtgehalten werden
soll (Thoma et al. 2024: 3). Der Erkrankung wurden im Rahmen des ‘biopsycho-
sozialen Modells’ (BPSM) psychosoziale Deutungen auferlegt, die biologischen
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Ursachen und Mechanismen marginalisierten. Dies hat mitunter dazu beigetra-
gen, Betroffenheit zu delegitimieren, strukturell biomedizinische Versorgung
hinauszuzégern und den Erkrankten bis heute den Zugang zu Sozialleistungen
zu erschweren.

2.2 Psychosomatische Kontinuitéditen und strukturelle Nichtversorgung

Die bereits belasteten Menschen erleben wiederkehrende Probleme in der Aner-
kennung von Pflegegrad, Grad der Behinderung oder Erwerbsunfihigkeitsren-
ten. Angehorige, die oftmals ohne soziale Unterstiitzung Plege und Fursorge
tibernchmen, kénnen dadurch ebenfalls in prekire Lebenslagen geraten. Selbst
die weniger schwer Betroffenen stehen oft vor Barrieren im Zugang zu Sozial-
leistungen, z. B. wenn solche gemiff dem Grundsatz ‘Reha vor Rente’ und einer
damit einhergehenden ‘Mitwirkungspflicht’ an aktivierende, psychosomatische
Rehabilitationsmafinahmen gekoppelt sind, die ihren Zustand verschlechtern
koénnen (Hammer et al. 2024). Das Zusammenspiel von erschwerten Zugingen
zu Sozialleistungen und Psychologisierung verschob die Verantwortung fiir Er-
krankung und Heilung auf die individuelle Ebene und verankert sie dort, wenn
Erkrankte bspw. durch Wissenschaftler*innen aus dem Umfeld der Deutschen
Rentenversicherung in therapeutischen Manuals in die Nihe eines sogenann-
ten ,,Rentenbegehrens” geriickt werden (Kupferschmitt/Kollner 2026: 22; 176;
188£.). ME/CFS und Long COVID werden gemessen an Verwertungslogiken
mit fehlender Leistungstihigkeit verkniipft. Die hiufige Erwerbsunfihigkeit stellt
eine soziale Normabweichung dar. In diesem Zusammenhang werden neben
‘kérperlichen Aktivierungstherapien’ Verhaltenstherapien in der Tradition des
BPSM beworben, mit dem Ziel, die Belastbarkeit sukzessiv zu steigern und eine
Riickkehr ins Berufsleben zu sichern. Solche Interventionen orientieren sich an der
gesellschaftlichen Norm von Erwerbs- und Leistungsfahigkeit, ohne die pathogno-
monischen Grenzen der Erkrankung (PEM) adiquat zu beriicksichtigen. Und dies,
obwohl Studien zu ‘kérperlicher Aktivierungstherapie’ und Verhaltenstherapie
selbst belegen, dass ME/CEFS und Long COVID somatische Erkrankungen sind
(Vink/Vink-Niese 2025).

Fir die beschriebenen Krankheiten sind akeuell keine Therapien zugelassen,
die Versorgungssituation ist prekar. Einige Symptome kénnen zwar durch Me-
dikamente auflerhalb ihrer Zulassung gelindert werden, diese werden jedoch
selten verordnet und die Kosten dafiir in der Regel nicht erstattet. Zur Krank-
heitsverwaltung wird ein individuelles Energiemanagement (Pacing) empfohlen.
Das bedeutet, dass Betroffene in allen Lebensbereichen ihre Belastungsgrenzen
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einhalten miissen (Hoffmann etal. 2024: 113 ff). Pacing widerspricht intuitivdem
unverminderten Antrieb und steht zugleich im Konflikt mit einer verwertungs-
und leistungsorientierten Gesellschaftsform, in der Aktivitit eine Voraussetzung
fur soziale Teilhabe darstellt. Ferner miissen Betroffene zur Verhinderung einer
Zustandsverschlechterung Infektionen vermeiden (ebd.: 113), was seit dem Abbau
kollektiver COVID-19-Infektionsschutzmafinahmen zu sozialer Isolation und
der Verdringung der Betroffenen aus der Offentlichkeit fiihre.

3. Medizinische Gewalt als Struktur

Am Beispiel der Versorgung von Tuberkulose definiert Galtung (1969: 168) struk-
turelle Gewalt als das Vorenthalten von den Menschen potenziell zur Verfiigung
stchenden (Behandlungs-)Maglichkeiten. Bezugnehmend auf ME/CFS und Long
COVID bedeutet das, dass Nichtanerkennung und Nichtversorgung zu einer
Ungleichheit zwischen dem gegenwirtigen und potenziell erreichbaren Gesund-
heitszustand der Betroffenen fithren. Dabei ragen bestimmte Strukturen tiber die
Marginalisierung von Erfahrungswissen und biomedizinischem Wissen hinaus.
Sie gehen in medizinische Gewalt iiber. Die im Fortgang ausgefithrten Beispicle
zeigen, dass die (fehlende) Anerkennung von Betroffenheit und Krankheit die
Erforschung und Versorgung von ME/CES beeinflusst hat, und sich zudem auf
die individuelle gesundheitliche Situation auswirken kann. Die biomedizinische
Forschung weist erhebliche Riickstinde auf, bereits 2015 diskutierte die heutige
National Academy of Medicine Psychologisierung als Grund fiir geringe For-
schungsinvestitionen (IOM 2015: 29). Die Hoheit psychosomatischer bzw. ‘bio-
psychosozialer’ Deutungen hat zu dieser Marginalisierung beigetragen und den
Aufbau und die Anerkennungvon Wissen tiber Pathophysiologie und Biomarker
sowie die Entwicklung wirksamer Therapien und Versorgungskonzepte verlang-

samt. Dies droht sich bei Long COVID zu wiederholen (Bonuck et al. 2026).

3.1 Muster von Tdter*innen-Opfer-Umkehr

Parallel zur strukturellen Nichtversorgung verlaufen Diskurse, in denen
Titer*innen-Opfer-Umkehr (, DARVO®, Abk. f.: Deny, Attack, Reverse Victim
and Offender, Freyd 1997) hervortrict. DARVO iuflert sich, indem Kritik von
Patient*innen an psychosomatischen Deutungen in Fach- und Mediendiskursen
wiederkehrend nicht als Bestandteil wissenschaftlicher bzw. medialer Auseinan-
dersetzung angesehen, sondern als die Psychosomatische Medizin stigmatisierend

(Kayaetal.2026: 5) oder als Angriff auf die Wissenschaft(-ler*innen) selbst inter-



42 M.L. Nicolas & R. Biichner & F. Fritz & S. Hannibal & V. Matthies-Boon & G. Schomerus

pretiert wird. ME/CFS-Kranke werden als ,lautstarke Aktivisten®, ,, Schreihilse®
(Bartens 2023) oder ,,militant® beschrieben (Blease/Geraghty 2018). Statt die
prekire Versorgungssituation und die unzureichenden Forschungsbemiihungen
zudiskutieren, liegt der Fokus auf einem gewaltvollen Bild von den Erkrankten. In
dieser Umkehr entsteht ein Moment medizinischer Gewalt, da die Verschiebung
des Diskurses Auswirkungen auf Versorgung und Forschung hat.

Exemplarisch dafiir ist die ,PACE“-Studie (White et al. 2011). Die Studie aus
Grof8britannien hatte 2011 vermeintlich die Wirksamkeit ‘*korperlicher Akti-
vierungstherapie’ und kognitiver Verhaltenstherapie fiitr ME/CEFS entsprechend
psychosomatischer Deutungen der Erkrankung nachgewiesen; sie galt seitdem als
Grundlage fiir medizinische Leitlinien. Nach der Publikation wiesen Betroffene
und kritische Teile der Wissenschaft auf methodische Mingel der Studie hin und
warnten vor korperlichen Schidigungen durch die aktivierenden Interventio-
nen, zunichst jedoch ohne Erfolg. Stattdessen dominierten Medienberichte, in
denen Betroffene als arbeitsscheu und bedrohlich gezeichnet wurden (Monbiot
2024), auch von Todesdrohungen gegen die , PACE“-Forscher*innen war die
Rede (Blease/Geraghty 2018: 395). In diesem Zusammenhang steht beispielhaft
die getitigte Aussage des britischen Psychiaters Simon Wessely, der sich im ,,Irak
oder in Afghanistan® sicherer als in der ME/CFS-Forschung gefiihlt hitte (ebd.).
Die Anschuldigungen der Bedrohungen konnten erst zuriickgewiesen werden,
als Betroffene die Herausgabe der Daten fiir eine Neuaus- und -bewertung der
Studie rechtlich erstritten (Rehmeyer 2016). Nach erneuten Auswertungen der
Studie wurden Empfehlungen fur ‘korperliche Aktivierungstherapien’ und kurativ
ausgelegte Verhaltenstherapie bei ME/CFS in vielen Leitlinien zurtickgenommen.
Die Korrektur wissenschaftlicher Mangel wurde schliefSlich durch den Einsatz der
Betroffenen moglich, doch eben diese Betroffenheit wurde zuvor verwendet, um
Kritik zu delegitimieren. Die Betroffenen schadigender therapeutischer Interven-
tionen wurden 6ffentlich als Titer*innen stilisiert, wihrend sich die Verantwort-
lichen der Studie als Betroffene von Bedrohungen inszenierten (Hawkes 2011).

3.2 Abwertung der Betroffenen und ihrer Selbstorganisation

Solche Muster setzen sich aktuell bei ME/CFS und Long COVID fort, da ge-
waltformige Anekdoten tiber die Erkrankten in der Psychosomatischen Medizin
derartige Verstarkung finden, dass sie Einkehr in Fachbiicher und Manuals halten
(Henningsen 2025: 26; Kupferschmitt/Kéllner 2026: 102). Eine Auswertungdes
Internetforums Reddit ergab ferner, dass Arzt*innen ME/CFS dort im Vergleich

zu anderen Krankheiten besonders negativ diskutierten (Scoles/Nicodemo 2022:
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191 £.). Deutsche Medien griffen auf, dass sich Arzt*innen stellenweise abfillig
gegeniiber ME/CFS- und Long-COVID-Betroftenen insbesondere in Verbin-
dung mit dem weiblichen Geschlecht (z. B. als ,,Frauenticket®) in sozialen Netz-
werken duflerten (Weber 2024). Eine Studie machte kenntlich, dass ME/CFS-
Erkrankte selbst im direkten Kontake Abwertungen und aggressives Verhalten
von Arzt*innen vernehmen (Habermann-Horstmeier/Horstmeier 2024: 571 fF.).
Vor allem Selbsthilfegruppen werden immer wieder von Vertreter*innen psycho-
somatischer Deutungen problematisiert. Selbstorganisation ist aus der Perspektive
der Kranken ein Ort gemeinschaftlicher Wissensproduktion sowie gegenseitiger
Unterstiitzung. Dem entgegen rahmen cinige Psychosomatiker*innen (bspw.
Henningsen 2025: 132£)) sie als Ort der Verstirkung vermeintlich inadiquater
Krankheitsiiberzeugungen und biologistischer Verengungen: Mitgliedschaft in
der Selbsthilfe hitte cine ,ungiinstige[ ] Prognose” (ebd.). So wird aus Betroffen-
heit und struktureller Nichtversorgung resultierende Selbstorganisation von der
Medizin, im Gegensatz zu anderen helfenden Professionen, nicht als Ressource
angeschen, sondern pathologisiert und als Gesundheitsrisiko eingestuft. Die Ver-
antwortung des Medizinsystems gerat aus dem Blick und die Schutzfunktion von
Selbsthilfe vor medizinischer Gewalt geht verloren. Gleichzeitig droht sich die
psychosomatische Deutung iiber die Betroffenheit zu verfestigen.

3.3 Bedeutungsverschiebung von Pacing

Seit einer Weile kann eine epistemisch gewaltformige Dynamik bei der Umdeu-
tung des Begriffs Pacing beobachtet werden. Der Begriff, der bei Betroffenen ein
striktes Energiemanagement beschreibt, bei dem sie zum Selbstschutz unterhalb
der Belastungsgrenze verbleiben, wird medizinisch zunehmend im Sinne thera-
peutisch angepasster ‘Aktivierung’ verwendet, z.B. als behutsame Ausweitung
der Belastungsgrenze (Kupferschmitt/Kollner 2026: 109) oder ,,Pacing nur unter
Uberwachung® (Berlit im Deutschen Arzteblatt 2025). Solche vorsichtigeren
Formulierungen stehen fiir dieselben vielfach kritisierten und schiadigenden ‘kor-
petlichen Aktivierungstherapien’. Riegler und Veigl (2025) sprechen davon, dass
sich die Bedeutung eines Begriffs aufgrund von Machtverhiltnissen verschieben
kann, und charakeerisieren dies als polysemie-basierte hermeneutische Ungerech-
tigkeit. Entsprechend lasst sich eine solche Bedeutungsverschiebung auf Pacing
tibertragen. Dem liegt zugrunde, dass ME/CFS- und Long-COVID-Erkrankten
unterstellt wird, sich durch angebliches ,Vermeidungsverhalten® und eine pos-
tulierte inaktivititsinduzierte ,Dekonditionierung” (Kupferschmitt/Kollner
2026: 96) selbst zu schaden. Akteur*innen des Medizinsystems erkennen nicht
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an, dass sich die Erkrankten konsequent und selbstbestimme vor einer Zustands-
verschlechterung schiitzen miissen.

4. Ableitungen fiir die Soziale Arbeit

In der 6ffentlichen Debatte iiber die COVID-19-Pandemie verschiebt sich der
Fokus von den biologischen auf psychosoziale Folgen, wodurch psychosomatischen
Deutungsmustern Vorrang eingeraumt wird. Im April 2026 fand eine Veranstal-
tungder Enquete-Kommission zur ‘Pandemie-Aufarbeitung’ im Bundestag unter
dem Titel ,Generation Corona“ statt, die die Aufmerksamkeit fiir psychosoziale
Folgen bei Kindern und Jugendliche verdichtete (Deutscher Bundestag 2026).
Obwohl eine zunehmende Zahl an Studien korperliche Schiden dokumentiert
und zuvor psychosomatisch fehlinterpretierte Symptrome wie schulische Probleme
auch im Kontext von ME/CFS und Long COVID erklirbar werden (Reeder etal.
2026), ist in der Sozialarbeitsforschung ebenfalls eine Tendenz zur Fokussierung
auf das Psychosoziale zu beobachten: etwa wenn von einer ,,Verletzung der Kin-
derrechte” durch infektionsschutzbedingte soziale Isolation die Rede ist (Equit/
Thomas 2025: 40) und gleichzeitig die soziale Isolation von kérperlich kranken
und strukturell nicht versorgten Kindern und Jugendlichen nicht bearbeitet wird.
Diese Schieflage bedarfvor dem Hintergrund des bestehenden psychosomatischen
bzw. ‘biopsychosozialen’ Deutungsvorrangs in der Medizin einer kritischen Wiir-
digung. Insbesondere stellt sich die Frage, wieso die Reaktion auf eine Pandemie
mit weltweit mindestens sieben Millionen Toten und einer noch hoheren Zahl
intensivmedizinisch behandelter Patient*innen eine primir psychosozial gelagerte
wissenschaftliche Bearbeitung sein soll.

Die Soziale Arbeit bewegt sich zwischen der Ubernahme dominanter psycho-
somatischer Deutungen von ME/CFS und Long COVID und der Entwicklung
einer eigenstindigen, kritisch-reflexiven Position. Aufgrund der Schwere der Er-
krankung, der potenziellen Irreversibilitit von PEM sowie der Identititsmacht
von Mediziner*innen gegentiber Kranken und ihrer daraus resultierenden vul-
nerablen Position in den dargelegten epistemischen Ordnungen sind Betroffene
nur begrenzt fihig, ihre Interessen selbst zu vertreten. Nimmt die Soziale Arbeit
ihren Anspruch ernst, an der Seite marginalisierter Gruppen zu stehen, kann
sic dieses Machtungleichgewicht zwischen dem psychosomatischen Deutungs-
vorrang einerseits und dem biomedizinischen sowie dem Erfahrungswissen der
Betroffenen andererseits nicht ignorieren. Gerade letzterem kommt eine wichtige
Bedeutung zu. Das uber Jahrzehnte hinweg kollektiv produzierte Wissen stelle
eine epistemische Ressource dar, die Forschungund Versorgungbereichern kann.
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Eine Soziale Arbeit, die sich dieser Perspektive annimme und sie starke, prakti-
ziert neben Subjektorientierung auch epistemische Demut. Sie erkennt an, dass
Wissen nicht ausschliefllich in akademischen und medizinischen Institutionen
entsteht. Ausgehend von Subjektorientierunglief8e sich eine Position entwickeln,
die an dem Erfahrungswissen der kranken Menschen ausgerichtet ist und die
Individualisierung von Krankheit durch die Medizin kritisiert.

Erstrebenswert wiren Zusammenschliisse aus Betroffenen und Professionellen,
die die aus der Psychologisierung resultierenden sozialen Problemlagen benennen
und ursichlich bearbeiten. Berichten aus Familien mit an ME/CFS und Long
COVID erkrankten Kindern und Jugendlichen folgend, begegnen Arzt*innen
ihnen wiederkehrend mit Verdichtigungen der (medizinischen) Kindesmiss-
handlung, da die Krankheiten negiert werden. Soziale Arbeit konnte hier mittels
Aufklirungsarbeit strukturell intervenieren, um psychosoziale Belastungen durch
drohende Inobhutnahmen zukiinftigzu verhindern. SchliefSlich sucht die Soziale
Arbeitin anderen Kontexten den dirckten Kontakt zu sozialkritischen Bewegun-
gen und fordert diesen z. B. in der Sozialarbeitspolitik explizit ein.!

5. Fazit

Nicht zuletzt eréffnet die Auseinandersetzung mit ME/CFS und Long COVID
auch ein professionspolitisches Anliegen fiir die Soziale Arbeit: Gerade bei Men-
schen in sozialen Berufen und Gesundheitsberufen werden Folgen von COVID-19
festgestellt (AOK 2024). Angesichts des anhaltenden Infektionsgeschehens und
der Chronifizierung von Long COVID zu ME/CFS diirfte zudem die Zahl der
ME/CEFS-Betroffenen weiter ansteigen (MERF 2026: 9).

Strukturelle, medizinische Gewalt lisst sich nur dort wirksam verhindern,
wo sie entsteht: in den historisch gewachsenen medizinischen Strukturen. Be-
zugnehmend auf ME/CFS und Long COVID bedeutet das zunichst, Erfah-
rungswissen und biomedizinisches Wissen anzuerkennen. Legitimierung von
Betroffenheit ist die Grundlage fiir den Abbau epistemischer Ungerechtigkeit
sowie die Entpsychologisierung und Entstigmatisierung dieser Krankheiten und
der erkrankten Menschen. Biomedizinisches Wissen tiber die Erkrankungen sollte
unterstiitzend in gesellschaftliche und sozialwissenschaftliche Diskurse getragen

1 Danke an Prof.in Dr.in Zoé Clark sowie die Teilnehmenden des Panels , ME/CES
und Long COVID in Bildungszusammenhingen: Biographische Briiche, epistemische
Ungerechtigkeit und institutionelle Herausforderungen® auf dem Kongress der DGfE
(2026) fiir die angeregte Diskussion dieser Aspekte.
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und die Forderungen der Betroffenen nach mehr biomedizinischer Forschungund
Versorgungverstirkt werden. Fir die Soziale Arbeit und Sozialarbeitswissenschaft
als Bezugsprofession und -wissenschaft der Medizin ergibt sich der Auftrag, ihre
eigenen theoretischen Annahmen dort zu tiberpriifen, wo das BPSM soziale Fragen
individualisiert und Soziale Arbeit u.U. zu struktureller Gewalt beitrigt. Eine
unreflektierte Ubernahme des BPSM liuft Gefahr, die strukturelle Nichever-
sorgung zu stabilisieren und damit den eigenen professionellen Anspriichen zu
widersprechen. Es ist auch zu hinterfragen, ob das BPSM in der Sozialen Arbeit
lediglich eine Verlegenheitsheuristik darstellt und Perspektiven nur addiert wer-
den, ohne dass eigenstindige Theoriebildung geleistet wird.

Erginzend sei daraufhingewiesen, dass wenn psychosomatische Diskurse um
ME/CEFS und Long COVID auf Kriegsrhetorik zuriickgreifen und von einer
»Ausweitung der Kampfzone* (Henningsen 2025: 26) sowie einem ,verminte[n]
Gelande* (Kupferschmitt/Kollner 2026: 75) sprechen, ein gewaltvolles Bild auf-
rechterhalten wird, wohingegen sich nach Galtung (1969: 183 ff.) Frieden durch
die Abwesenheit struktureller Gewalt konstituiert. Fiir Menschen mit ME/CFS
und Long COVID bedeutete dies Gesundheitsgerechtigkeit. Fithrt man die sys-
tematische Abwertung der Betroffenen dieser Erkrankungen fort und legt ihr
Verhalten als schadlich fiir den Krankheitsverlauf aus, wird nicht nur Betroffenheit
delegitimiert, es werden weiter biomedizinische Forschungspriorititen sowie der
Aufbau von Versorgungsstrukturen ausgebremst. Oder wic es Sontag (1977/2024,
Buchriickseite) bereits fiir andere Erkrankungen beschrieb:

»Der Krieggegen eine Krankheit ist nicht blof der Aufrufzu noch mehr Engagement
der Bevolkerung und die Forderung nach noch mehr Mitteln fiir die Forschung.
Diese Metapher sorgt auch dafiir, dass eine besonders gefiirchtete Krankheit als etwas
ebenso ‘Fremdes’ wie ‘anderes’ [Herv. i. Org.] geschen wird, wie der Feind in einem

modernen Krieg; dann aber ist der Schritt von der Damonisierung der Krankheit
zur Schuldzuweisung an den Patienten zwangsliufig.*

Soziale Arbeit darf sich folglich weder mit den eigenen theoretischen Leerstellen
noch mit der strukturellen Nichtversorgungdieser Krankheiten abfinden. Ebenso
wenig darf sie in Resignation angesichts ihrer vielfiltigen Herausforderungen
verfallen. Durch solidarische Interessenvertretung kénnte die Soziale Arbeit die
Perspektiven der Betroffenen stirken und ihren Beitrag zu einer gewaltfreien und
gerechteren Gesundheitsversorgung leisten. Von Kritik an struktureller medi-
zinischer Gewalt und psychosomatischen Hegemonien in und um die Medizin
wiirden zugleich Betroffene weiterer Erkrankungen profitieren, da sich Analysen
psychosomatischer (Um-)Deutungen ausweiten lieen (Sloan et al. 2025). So
kénnten auch intersektionale Bundnisse gegen medizinische Gewalt entstehen.
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