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STUTTGARTER ZEITUNG DIE BRÜCKE ZUR WELT

ungleichweniger verletzbar als jene ausdem
Globalen Süden. Gerecht ist das nicht. Nie-
mand hat es „verdient“, bei dieser brutalen
Lotterie der Geburt bevorteilt zu werden.
Wohl auchdeshalbwird dieserUmstandger-
ne verdrängt.
Als imFrühjahr2020deutlichwurde,dass

sich die Coronapandemie nicht auf China
beschränken würde, schien es für einen kur-
zenMoment, dass die Konfrontationmit der
jeweils eigenenVerletzbarkeit zueinemUm-
denken führen könnte. Die Angst vor einer
Infektion teilten alle – und so schien sich
eine länderübergreifende Solidarität zu ent-
wickeln, ein Beziehungsgeflecht gegenseiti-
ger Fürsorge. Zugleich wurden „vulnerable
Gruppen“ identifiziert, die es besonders zu
schützengalt.
Indes zeigte sich schon bald, dass die

neue solidarische Praxis weder länder- noch
klassenübergreifendwar.Schonwährendder
Pandemie war gesundheitliche Verletzbar-
keit äußerst ungleich verteilt. Die Hoffnung
auf eine kollektive solidarische Praxis wurde
enttäuscht. Und auch der Applaus vom Bal-
kon für Pflegekräfte und medizinisch Tätige
ist längst verhallt, das Coronavirus normali-
siert. Doch was auf individueller Ebene
nachvollziehbar ist, erweist sich für jene, die
noch immer an den Folgen der Erkrankung
leiden,als fatal.
Damit sind auch jeneMenschen gemeint,

die von postakuten Infektionssyndromen
betroffen sind. Diese Krankheitsbilder kön-
nen in der Folge einer viralen oder bakteriel-
len Infektion auftreten, auch nach Covid-19
odereiner Impfung.Eshandelt sichumkom-
plexe Multisystemerkrankungen, die ähnli-
che Merkmale wie das Chronische Fatigue-
Syndrom ME/CFS aufweisen. Diese Erkran-
kung führt selbst bei „milder“ Ausprägung
zu einer hohenKrankheitslast und schweren
Einschränkungen. Eine aktuelle Studie geht
allein in Deutschland von über 600000 Be-
troffenen mit ME/CFS aus. Neu ist die Er-
krankungnicht: Jahrzehntelangblieb siena-
hezu im Unsichtbaren, wurde verharmlost,
ignoriert und kaum erforscht. Nicht selten
wurden schwer kranke Menschen stigmati-
siert und allein gelassen.
Mit demAuftreten von LongCovid haben

dieseErkrankungennunmehrAufmerksam-
keit erhalten. Gleichwohl darf dies nicht da-
rüber hinwegtäuschen, dass die Teilhabe-
und Versorgungssituation von Betroffenen
nachwie vorunzureichend ist:Versorgungs-
forschung ist noch keine Versorgung, Sicht-
barkeit bedeutet weder Anerkennung noch
Abhilfe. Ein Grund liegt in der Komplexität
des Krankheitsbildes, das nicht gut in gängi-
ge medizinische Klassifikationssysteme
passt. Und doch erklärt dies nicht, dass der
aus dieser Krankheit resultierendenVerletz-
barkeit häufig die Anerkennung verweigert
wird.Gründefindensich ingemeinschaftlich
geteilten Erwartungen, zum Beispiel bezüg-

lich desGesundwerdens,Krankseins und ge-
sellschaftlicher Teilhabe.
In kapitalistischen, verwertungslogisch

organisierten Gesellschaften herrscht meist
ein instrumentelles Verständnis von Körper
und Seele vor; sie sollen funktionieren und
wenn möglich optimiert werden. Dies ist
selbst bei den vermeintlichen Gegenbewe-
gungen wie dem Lob von Achtsamkeit oder
der Rede von Selbstakzeptanz kaum anders:
Auch sie folgen der Maxime, die Funktions-
fähigkeit wieder herzustellen und sich als
„resilient“zuerweisen.DieVerletzbarkeit ist
hier ein Makel; ihr soll individuell vorge-
beugt oder abgeholfen werden. Die Verant-
wortung dafür liegt also beim Einzelnen.
GegenVerletzbarkeitwirdangekämpft–und
nicht versucht,sichmit ihr auszusöhnen.
Möglicherweise ist es auchdieserZusam-

menhang,derdie typischeBelastungsintole-
ranzbeipostakuten Infektionssyndromenso
schwer fassbar werden lässt, zumal ein ein-
heitlicher diagnostischer Marker noch nicht
gefunden ist.Gemeint ist eineVerschlechte-
rung des Gesundheitszustands selbst nach
einer geringen Anstrengung,wenn diese die
individuelle Belastungsgrenze überschrei-
tet: ein Spaziergang,eine Stundemit der Fa-
milie verbringen, Essen zu sich nehmen, ge-
waschenwerden.Betroffenekönnen imRah-
men ihrer Belastungsgrenzen noch gewisse
Leistungen abrufen, die schwerwiegenden
Konsequenzen werden indes erst später
spürbar – bis zu 72 Stunden nach einer Be-
lastung, und dann für Stunden, Tage, Wo-
chen oder dauerhaft. Für Außenstehende
bleibt das oft unbegreiflich und führt leicht
zuMissverständnissen.Auch dies trägt dazu
bei,dassdieVerletzbarkeithäufigunsichtbar
bleibt oder aber eklatant unterschätztwird.
Betroffene können nun versuchen, das

Leben den begrenzten Energieressourcen
anzupassen, was Pacing genannt wird. Es
geht darum,AktivitätenallerArt einzuteilen
und die schwankenden individuellen Belas-
tungsgrenzen zu beachten. Pausen, eine
reizarme Umgebung und Entspannungsver-
fahren sowie der Einsatz von Hilfsmitteln
und Pflege-/Assistenzmaßnahmen sind
wichtige Bestandteile. Pacing umzusetzen
ist äußerst herausfordernd und gehtmit ho-
hem persönlichem Verzicht einher. Und ge-
nau dieser Umstand – dass Aktivierung und
Anstrengung eben nicht zu einer Verbesse-
rung führen, sondern eine Verschlechterung
zur Folge haben können–widerspricht dem,
was als gesellschaftlich anerkennungswür-
dig gilt und in Therapiekontexten üblicher-
weise erwartetwird.
Sowohl Krankheitsbild als auch Bewälti-

gungsmechanismen weichen also vom Ge-
wohnten deutlich ab; sie laufen den Erwar-
tungen an Verletzbarkeit zuwider. Das be-
trifft auch das Selbstbild der Erkrankten. Sie
finden sich in einer neuen Welt wieder, die
ihre bisherigen Lebenserfahrungen auf den

Kopf stellt: Durch die Erkrankung sind sie
gezwungen, ihr Selbst- und Weltverhältnis
grundlegendneu auszurichten.
Obgleich diese Erkenntnisse nicht gänz-

lich neu sind, erleben auch heute noch Be-
troffene, dass sie in ihren Körperwahrneh-
mungennicht ernst genommenoderdass je-
ne auf psychologische Faktoren umgedeutet
werden. Hinzu kommt: Symptomatische
Therapien sind von gesetzlich Versicherten
meist selbst zu tragen, der Zugang zu den
wenigen Spezialambulanzen ist oft mit Hür-
den verbunden. Wichtige Entlastungen wie
Pflegegrad, Hilfsmittel, Grad der Behinde-
rung oder Rente müssen meist mühsam er-
kämpftwerden,wofürErkrankte seltenallei-
ne die Kraft haben. Verletzbarkeit gerät da
leicht aus demBlick.
SchwerBetroffenekönnenHausoderBett

nicht verlassen, oftmals nur im Dunkeln lie-
gen; sie verschwinden buchstäblich. Weni-
ger stark Erkrankte schaf-
fen esmanchmal noch, so-
ziale Kontakte zu pflegen
oder reduziert einerArbeit
nachzugehen. Doch was
von außen noch wie ein
funktionierender Körper
aussieht, kostet meist so
vielKraft,dass für alles an-
dere nichts mehr bleibt.
Besonders belastend ist
dies fürKinder, JugendlicheundderenFami-
lien.Kaumwahrgenommenwerden auch je-
ne Gruppen, die ohnehin als vulnerabel gel-
ten müssen – People of Color, Transgender,
Menschen mit Beeinträchtigungen, Margi-
nalisierte und andere. Alle kann es treffen –
weltweit. Und auch hier zeigt sich wieder,
dass Verletzbarkeit eben auch eine gesell-
schaftlicheDimensionbesitzt.
Am Beispiel dieser Erkrankungen wird

deutlich,wie eineeigentümliche (Un-)Sicht-
barkeit nicht nur dazu führt, dass Leiden in-
dividualisiert wird.Allzu häufigwird es auch
von heftigen Schamgefühlen begleitet. Die
Betroffenen sind somit auf doppelte Weise
mit ihrer Verletzbarkeit konfrontiert: Sie
werdenverletzt durchdieErkrankung selbst,
aber eben auch durch den gesellschaftlichen
Umgang damit.DurchAusschlüsse,Bagatel-
lisierung, Abwertung – oder ein schlichtes
Achselzucken.ZumkörperlichenLeiden tritt
das soziale hinzu. Und dies trifft nicht nur
Menschen, die von Virusfolgeerkrankungen
betroffen sind. So verweisen ihre Erfahrun-
gen auf etwas, was uns alle betrifft und im-
mer noch aussteht –die Anerkennung unse-
rer radikalenVerletzbarkeit.

→Eva-Maria Klinkisch lehrt Allgemeine Päda-
gogik an der KatholischenHochschule Freiburg.
Sie ist selbst von LongCovid betroffen.

→MarkusRieger-Ladich lehrt Allgemeine Erzie-
hungswissenschaft an derUniversität Tübingen.

Aktivierung und Anstrengung
führen bei Betroffenen nicht zu
einer Verbesserung, sondern
können eine Verschlechterung
zur Folge haben.
Das widerspricht dem, was
gesellschaftlich anerkannt
und erwartet wird.

Von Eva-Maria Klinkisch und
Markus Rieger-Ladich

W enn in der Vergangenheit
über die Natur des Men-
schen nachgedacht wurde,
spielte der Körper kaum
einmal eine besondere

Rolle. Er wurde vernachlässigt, wenn nicht
verdrängt. Für die abendländische Philoso-
phiewar es typisch,dass sichderMenschmit
Gott verglich – er schmückte sich mit seiner
Vernunft, feierte sein intellektuelles Vermö-
gen. Dass der vernunftbegabte Zweibeiner
auch noch einen Körper besaß, wurde eher
als Makel wahrgenommen, als peinlicher
Hinweis auf seine Verwandtschaft mit Tie-
ren.
Esmuss daher kaumverwundern,dass im

Nachdenken über den Menschen auch die
Verletzbarkeit nur selten thematisiert wur-
de. Für jene Traditionen, die den Menschen
als souveränes Subjekt entwarfen und seine
herausragende Stellung im Kosmos feierten,
war die Erinnerung daran, dass wir in vieler-
lei Hinsicht verletzbar sind – durch-aus
nichtnurkörperlich–kaummehralseineär-
gerliche Tatsache, eine lästige Randnotiz.
Mit der Natur des Menschen hatte dies, so
schien es lange,nichts zu tun.
Davon kann heute keine Rede mehr sein.

Wenn aktuell Philosoph:innen erneut die
Frage nach demMenschen
aufwerfen, erliegen sie
nicht länger der Gefahr,
seine körperlich-leibliche
Dimension auszublenden.
Eines der Schlüsselworte
in dieser Debatte lautet
Verletzbarkeit oder – vom
englischen vulnerable,
verletzbar abgeleitet –
Vulnerabilität. Geprägt

wurde dieser Terminus von der US-amerika-
nischen Philosophin Judith Butler. Sie hat
daran erinnert, dass wir Menschen auf ele-
mentare Weise abhängig sind von der Zu-
wendung eines Gegenübers: Schon als Neu-
geborene verdanken wir nichts weniger als
unsere Existenz der Fürsorge anderer. Diese
Bedürftigkeit durchzieht unser Dasein bis
zum Tod. Verletzbarkeit ist kein misslicher
Umstand, den es zu vermeiden gilt; sie cha-
rakterisiert vielmehr unser Weltverhältnis.
Verletzbarkeit und Angewiesenheit auf an-
dere bildendie conditio humana.
So radikalVerletzbarkeit also ist,soambi-

valent erweist sie sich gesellschaftlich. Ver-
letzbarkeit wird reguliert und ausgehandelt.
Das mag zunächst überraschen, denn Ver-
letzbarkeit kennzeichnet doch uns alle. Al-
lerdings zeigen politische Analysen, dass
Verletzbarkeit sehr ungleich verteilt ist –
und das nicht nur zwischen Geschlechtern
und Klassen, sondern auch global: Men-
schen, die im Globalen Norden leben, sind

Verletzbarkeit ist sehr ungleich
verteilt – und das nicht nur
zwischen Geschlechtern und
Klassen, sondern weltweit.
Menschen, die im Globalen
Norden leben, sind ungleich
weniger verletzbar als jene
aus dem Globalen Süden.

Radikal verletzbar
Dermenschliche Körperwar lange kein Thema intellektueller
Reflexion.Mittlerweile dominierenBegriffewie Vulnerabilität
oder Sensibilität die Debatte. Doch jenen, die an
LongCovid erkrankt sind,wird das kaumgerecht.
Ihnendroht die individuelle Ausgrenzung.
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