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Regierungsrat  2026 wird der gebürtige  
Seeländer Christoph Neuhaus (SVP) sei- 
nen Sitz im Regierungsrat räumen. Wer  
den Bau- und Verkehrsdirektor beerbt,  
ist offen. Thuns Stadtpräsident Rapha- 
el Lanz hat seine Kandidatur angekün- 
digt, und im Mittelland wird an einer  
Frauenkandidatur gewerkelt. Die SVP  
hat in der Geschichte des Kantons erst  
eine Frau in der Regierung gehabt: Eli- 
sabeth Zölch war von 1994 bis 2006 Re- 
gierungsrätin. (bz/dst) Seite 12

Folgt eine Frau 
auf Neuhaus?

Wenn die Energie nur noch bis vor die Haustür reicht

Rebecca Y. leidet unter Long Covid. Für die Bielerin ist jeder Termin eine Belastung, jeder Spaziergang eine 
Mühsal. Seit ihrer Covid-Erkrankung im Jahr 2020 fühlt sich Rebecca Y., «als hätte mir jemand den Stecker 
gezogen». Besonders frustrierend: Anstatt sich auf ihre Genesung konzentrieren zu können, muss sie sich mit 
den Ämtern herumschlagen. Seiten 4/5

Bild: Anne-Camille Vaucher

Amherd-Nachfolge  Hat die Findungs- 
kommission der Mitte ihren Job nicht  
gemacht? Gleich zwei aussichtsreiche  
Kandidatinnen für den Bundesratspos- 
ten geben an, dass sie gar nicht von der  
Arbeitsgruppe angefragt und motiviert  
wurden, für die Nachfolge von Viola  
Amherd zu kandidieren. Es sind dies  
Ständerätin Andrea Gmür und Natio- 
nalrätin Elisabeth Schneider-Schneiter.  
Beide haben schliesslich auf eine Kan- 
didatur verzichtet. (chm) Seite 20

Die Mitte hat die 
Frauen übergangen

Jetzt soll der Bieler Recyclinghof 
doch noch kommen – 
für 15 Millionen Franken
Der Bieler Recyclinghof steht schon lange auf der politischen Traktandenliste und hat sich um Jahre verzögert. 
Jetzt ist klar, wie viel er kosten soll. Das letzte Wort hat die Bevölkerung. Seite 3

Biel  Eine Stunde gratis parkieren in  
den städtischen Parkhäusern. Das for- 
dert die Parkhaus-Initiative, die ges- 
tern Vertreterinnen und Vertreter der  
Wirtschafts- und Gewerbeverbände so- 
wie der bürgerlichen Parteien der Bie- 
ler Stadtkanzlei übergeben haben. Die  
Massnahme soll den Läden mehr Kund- 
schaft verschaffen, wie die Initianten sa- 
gen. Das Begehren scheint mit 2560 ein- 
gereichten Unterschriften zustande zu  
kommen. Innerhalb von zwei Jahren  
dürfte das Anliegen vors Bieler Stimm- 
volk kommen. (vas) Seite 7

2560 Unterschriften 
für Gratisparkieren

Seite 3

Migros Der orange Riese 
feiert seinen Geburtstag mit 
einer «Merci Tour». In Biel 
werden die Romands dabei aber 
arg vernachlässigt.

Seite 2

Italianità Der Circolino 
Bienne eröffnet diesen Freitag 
ein kleines Lokal in der Altstadt. 
Der Lesezirkel erfreut sich 
wachsender Beliebtheit.

Übersicht
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Bieler Tagblatt

Sie sitzt am Tisch, sehr gerade  
und zerbrechlich, wie eine Por- 
zellanpuppe. Das bleiche Gesicht  
ist sorgfältig geschminkt. Sie hat  
sich zurechtgemacht, kehrt für  
einen Abend ins Leben zurück.  
Freunde haben sie abgeholt und  
werden sie später heimbringen.  
Rebecca Y.* ist an Long Covid  
erkrankt. Das Virus infizierte sie  
im März 2020, als es noch keine  
Impfung gab, als man die Krank- 
heit noch nicht kannte.

Seither ist das Leben der  
52-jährigen Bielerin ein anderes.  
Was früher automatisch ging, er- 
fordert heute Kraft und Planung,  
oft muss sie jemanden finden,  
der ihr hilft. Als wären die Batte- 
rien immer leer, lebt sie im Ener- 
giesparmodus, muss jeden Schritt  
voraussehen, ihre Kraft einteilen.  
An manchen Tagen liegt sie im  
abgedunkelten Zimmer auf dem  
Sofa, an anderen schafft sie es,  
einzukaufen oder Wäsche zu wa- 
schen.

Diese Schmerzen
«Überall, wo Nerven enden, sind  
Schmerzen», sagt sie. Wenn sie  
etwas aus dem Tiefkühler nimmt  
oder manchmal nur schon aus  
dem Kühlschrank, braucht sie  
ein Tuch, weil sie die Kälte als  

Brennen spürt. Mehr als einen  
Termin pro Tag und zwei bis  
höchstens drei pro Woche kann  
sie nicht wahrnehmen. Arztbesu- 
che oder der Gang auf ein Amt  
kosten besonders viel Kraft. Sie  
wünschte sich, jemand begleite  
sie, denn ihre Konzentration hält  
nicht lange an, sie kann den Ge- 
sprächen nicht immer folgen und  
die Antworten fallen ihr zu spät  
ein. «Oft bin ich zu Hause nicht  
mehr sicher, ob ich alles verstan- 
den habe, alles noch weiss», sagt  
sie.

Sie beschreibt, wie die Ärz- 
te ihr Long Covid erklärt haben.  
Es sei eine Entzündung des zen- 
tralen Nervensystems, bei der  
Nervenzellen zerstört würden.  
Die Signale des Hirns an al- 
le Organe und Körperteile wür- 
den gestört, gekappt, blockiert,  
fehlgeleitet oder verzögert. Die  
Folge seien Schmerzen, Irrita- 
tionen, Konzentrationsstörungen,  
Schwächen und Verlangsamun- 
gen. Das Gehirn kann nicht mehr  
alle Informationen verarbeiten.  
Mehrere Dinge gleichzeitig ge- 
hen nicht mehr. Und das sind pas- 
sive, nicht aktive Sachen. Licht,  
Lärm, essen, zuhören und al- 
les gleichzeitig überfordert das  
Hirn.

«Da ich zu den allerersten  
Personen mit Covid und Long  

Covid gehöre, fühle ich mich wie  
ein Versuchskaninchen und bin  
es für die Ärzte auch», sagt sie.  
Zu Beginn hätte es keine Mit- 
tel und Therapien gegeben und  
auch jetzt noch werde auspro- 
biert, was nützt. Sie habe die Ärz- 
tin angefleht, ihr zu helfen und  
diese habe ihr geantwortet, wie  
gerne sie würde, wenn sie wüsste  
wie.

Diese Unsichtbarkeit
Rebecca Y. ist hypersensibel ge- 
worden, fühlt sich sehr einge- 
schränkt. Sie verlässt das Haus  
kaum ohne Sonnenbrille und  
Ohrstöpsel, um sich vor zu vie- 
len Einflüssen zu schützen. Re- 
staurantbesuche sind sehr selten,  
auch weil sie nicht mehr alles es- 
sen kann, da ihre Verdauung nicht  
mehr richtig funktioniert. Aber sie  
geht ab und zu ins Museum oder  
ins Kino, «mit Sonnenbrille und  
Ohrstöpsel» fügt sie an. «Das sind  
kleine Lichtblicke.» Lesen hinge- 
gen strengt sie zu sehr an.

Ein weiteres Thema, das sie  
beschäftigt, ist die Unsichtbar- 
keit der Long-Covid-Patienten.  
Man sieht ihnen nicht an, wie  
krank sie sind, man sieht die vie- 
len Betroffenen nicht, man weiss  
nicht, was das ist, dieses Long  
Covid. Rebecca Y. informiert  
sich. Über Internet, in einem  

Whatsapp-Chat mit anderen Be- 
troffenen, bei Organisationen wie  
dem Verein Long Covid Schweiz  
oder «Rafael», der welschen  
Plattform des HUG (Unispital  
Genf) und beim CHUV (Unispi- 
tal Lausanne). Sie gibt gerne wei- 
ter, was sie weiss. Auch an die- 

sem Abend bei ihren Freunden.  
Doch das Erklären bereitet ihr  
Mühe, immer wieder sucht sie  
nach Worten, sagt, sie habe ein  
Blackout. Bis sie so erschöpft ist,  
dass sie sich aufs Sofa legt und  
sich ausruhen muss.

Auf dem Sofa erholt sie sich,  
sie trinkt einen Tee, nimmt ein  
Medikament. Dass sie ihr Leben  
nicht mehr hat, ist eine Sache,  
nebst den Schmerzen und der  
Erschöpfung zermürbt sie vor al- 
lem der Gang auf die Ämter. Frü- 
her war sie lebenslustig, vielsei- 
tig interessiert. Sie arbeitete als  
Produkt- und Industriedesigne- 
rin unter anderem in der Uhren- 
branche, hatte ein eigenes Ate- 
lier. Lange hat sie versucht, min- 
destens Teilzeit weiterzuarbeiten.  
Sie musste aufgeben. Das soziale  
Leben ist ein Rinnsal geworden,  
es sind seltene Momente, die an  
die Welt erinnern.

Diese Isolation
Sie hat Freunde, die zwar ein- 
springen, aber Beziehungen, die  
so eng sind, dass sie dauerhaft  
und kompetent unterstützt wird,  
fehlen. Sie weiss nicht mehr, wen  
sie um Hilfe fragen darf, denn es  
haben sich auch Freunde von ihr  
abgewandt. Sie fühlt sich zuneh- 
mend isoliert. Und sie gesteht sich  
ein, dass sie lange nicht wahrge- 

nommen hat, wie krank sie ist.  
Wenn sie sich im Whatsapp-Chat  
umhört, merkt sie, dass sie nicht  
allein ist. Dort tauscht sie sich  
mit anderen Long-Covid-Betrof- 
fenen aus. Erfährt, dass die Be- 
treuung kantonal unterschiedlich  
ist, das Warten auf einen IV-Ent- 
scheid nicht überall gleich lang  
dauert.

Inzwischen ist sie seit bald  
fünf Jahren krank. Die Taggeld- 
versicherung ist ausgelaufen, die  
Invalidenversicherung (IV) klärt  
immer noch ab. Das Ersparte ist  
aufgebraucht. Sie musste Sozial- 
hilfe beantragen. Dass sie auch  
im Haushalt Unterstützung ver- 
langen kann, hat sie erst spät  
nach längerem Nachfragen erfah- 
ren. «Wenn ich Rechnungen zah- 
len muss, habe ich das Gefühl,  
mein Gehirn explodiert.» Nicht  
nur, weil das Geld fehlt, auch weil  
sie für Büroarbeit kaum Konzen- 
tration hat.

Und immer wieder Hiobs- 
botschaften. Die Krankenkasse  
übernimmt nicht mehr alle Me- 
dikamente, weil sie höhere Do- 
sen braucht als vorgesehen. Sie  
träumt von einem Sanatorium  
wie früher, wo man in der Berg- 
luft genesen kann, wo die Ner- 
ven sich regenerieren können  
und sie ihre Energie zurückbe- 
kommt. Mit dem Hürdenlauf zu  

Wenn Rebecca Y. nach draussen geht, schottet sie sich mit Sonnenbrille und Ohrstöpseln von der Aussenwelt ab. Bilder: Anne-Camille Vaucher

Wenn der Alltag 
zum Monster wird
Rebecca Y. ist im März 2020 an Covid erkrankt. Seither ist ihr Leben ein anderes. Das Gefühl, als hätte ihr jemand den Stecker gezogen, 
begleitet sie durch die Tage. Schmerz und zunehmende Isolation machen ihr zu schaffen.

«Da ich zu den 
allerersten Personen 
mit Long Covid 
gehöre, bin ich für 
die Ärzte ein 
Versuchs- 
kaninchen.»

Rebecca Y.*

Barbara Esther Siegrist
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Hause kann sie sich kaum über  
Wasser halten, geschweige denn  
gesund werden. Der Alltag ist  
zum Monster geworden.

Dieser Stillstand
Der Abend bei den Freunden en- 
det spät. Aber nicht, weil sie zu  
lange gefeiert haben. Sie muss- 
te nach dem Essen und den  
Gesprächen wieder Kraft finden.  
Nach zwei Stunden auf dem So- 
fa kann sie aufstehen und bis  
zum Auto gehen. Die letzte Her- 
ausforderung sind die Treppen- 
stufen zu Hause. «Die muss ich  
bei jedem Hinausgehen berück- 
sichtigen», sagt sie. Ihre kleine  
Wohnung mitten in der Stadt  
liegt im vierten Stock. Ohne Lift.  
Doch ihr Zuhause, ihren Rück- 
zugsort will sie behalten, ein Um- 
zug würde ihre Kraft übersteigen.

Ganz wichtig sind ihr auch  
die täglichen Rituale mit Übun- 
gen oder Meditationen. Bis vier- 
mal am Tag helfen ihr diese klei- 
nen Aktivitäten, ihre Energien zu  
bündeln und zu regenerieren.

Die Wochen und Monate ver- 
gehen. Rebecca Y. will nicht auf- 
geben, sie hofft, dass die IV bald  
entscheidet. Eine Rente würde  
sehr viel Druck wegnehmen, den  
Gang aufs Sozialamt ersparen.

Zu Weihnachten hat sie sich  
einen Tannenbaum gewünscht,  

ein wenig Normalität, ein wenig  
Festlichkeit. Ein Freund hat sie  
beim Baumkauf begleitet.

Doch dann erlebte sie wie- 
der einen Crash. So nennt man  
sie in der Fachsprache, die  
Zusammenbrüche, die mehre- 
re Tage bis Wochen dauern  
können. Dann steht ihr Leben  
still. Erst im neuen Jahr ist sie  
wieder aufgetaucht, konnte sich  
bei Freunden melden, wichti- 
ge Erledigungen nachholen. Das  
neue Jahr hat verzögert begon- 
nen. Ihr ganzes Leben verzö- 
gert sich. Vor fünf Jahren ist  
ihr die Normalität abhandenge- 
kommen. Das IV-Verfahren dau- 
ert über vier Jahre.

*Name der Redaktion bekannt.

Das Schminken kostet Rebecca Y. viel Kraft.

Manchmal ist eine Pause schon im Treppenhaus nötig.

Weil sowohl Diagnose als auch  
Therapie bei Long Covid nicht  
restlos geklärt sind, ziehen sich  
Abklärungen und Entscheide von  
Versicherungen hin.
Mehr zum Thema erfahren Sie auf  
der Internetseite des Bundesam- 
tes für Gesundheit (BAG), wo Ver- 
weise auf weitere Institutionen auf- 
gelistet sind. (bes)
www.bag.admin.ch

Long Covid

Die Hausärztin:  
Energie einteilen
Ein- bis zweimal pro Monat  
hat Rebecca Y.* einen Termin  
bei ihrer Hausärztin. Seit etwas  
mehr als einem Jahr ist das  
Noëmie Komagata. Die Diagno- 
se Long Covid werde im Aus- 
schlussverfahren gestellt, sagt sie.  
Das heisst, man schliesst Schritt  
für Schritt andere Krankheiten  
mit ähnlichen Symptomen aus.

Komagata unterstützt Rebec- 
ca Y. mit Medikamenten, Verord- 
nungen für Therapien wie Os- 
teopathie und auch mental. Das  
Schlimmste für die Patientin sei- 
en die diffusen neuropathologi- 
schen Schmerzen und die grosse  
Müdigkeit. Es sei deshalb wich- 
tig, dass die Patienten von Spezia- 
listen betreut würden.

Grossen Wert legt Komagata  
darauf, dass Rebecca Y. ihre En- 
ergie so einteilen kann, dass sie  
für das Notwendige reicht, und  
sie die Hoffnung behält, dass sich  
die Situation bessert. Die Ärztin  
ist sich bewusst, dass das IV-Ver- 
fahren sehr lange geht. Das sei so,  
weil man bei Long Covid in der  
Diagnose und Prognose zu we- 
nig Erfahrung hat. Rebecca Y. ist  
seit April 2021 bei der IV ange- 
meldet.

Die Spezialisten: «Hausärzte  
könnten mehr tun»

Spezialisten, wie Komagata sie  
nennt, finden sich im Insel- 
spital Bern oder bei Unisanté  
(Centre universitaire de méde- 
cine générale et santé publique)  
in Lausanne. Unisanté hat sehr  
früh begonnen, sich mit Long  
Covid zu befassen und betreut  
heute über 800 Patientinnen  
und Patienten, 60 bis 65 Prozent  
davon sind Frauen. Ein Ratge- 
ber für Hausärzte fasst die wich- 
tigsten Punkte zusammen. Sym- 
ptome, Diagnose, Therapien und  
Grad der Erwerbsfähigkeit wer- 
den in Tabellen dargestellt und  
anhand von Beispielen erklärt.  
Und es wird darauf hingewiesen,  
dass ein effektives Energiema- 
nagement das A und O für die Pa- 
tienten ist.

Mitverfasser dieses Leitfa- 
dens ist Mathieu Saubade, Arzt  
für Rehabilitation und Sportarzt.  
Er ist verantwortlich für die Re- 
habilitation von Long-Covid-Pati- 
enten. Er gibt gerne Auskunft,  
denn Long Covid sei heute zwar  
als Diagnose und Krankheit an- 
erkannt, man wisse aber immer  
noch viel zu wenig darüber. Ei- 
ne Studie habe gezeigt, dass zwei  
Jahre nach bestätigter Covid-In- 
fektion 18 Prozent der Erkrankten  
immer noch an den Folgen lit- 
ten, wobei die Bandbreite von sehr  
leicht bis sehr schwer gehe. Man  
habe auch festgestellt, dass Perso- 
nen, die in den Jahren 2020 und  
2021 an Covid erkrankt sind, wie  
Rebecca Y, an schwereren Folgen  
litten als später erkrankte. Zum ei- 
nen, weil die ersten Virusvarianten  
aggressiver waren, zum anderen,  
weil es keine Impfung gab.

Saubade ist der Ansicht, dass  
sich Hausärzte, die Long Covid  

Patienten betreuen, mehr enga- 
gieren und sich besser über die  
Krankheit informieren müssten.  
Es fehle an Ausbildung. Long  
Covid kenne man seit fünf Jah- 
ren, man stehe am Anfang, so- 
wohl in der Diagnostik als auch in  
der Therapie. Bei der IV fehlten  
Spezialisten für die Expertisen.  
Für Saubade ist es Aufgabe des  
Hausarztes, die Patienten auch  
in der Diskussion mit der IV zu  
unterstützen.

Saubades Aufgabe ist die  
Rehabilitation der Patienten. Im  
Vordergrund steht die Behand- 
lung von autonomen Störungen  
des Nervensystems, die multi- 
ple Symptome an allen Orga- 
nen hervorrufen können. Immer  
im Rahmen des Energiemanage- 
ments sei es wichtig, die Pa- 
tienten zu mobilisieren, sei es  
mit Meditation, Yoga, Akupunk- 
tur oder angepasster Physiothera- 
pie. «Zu wenig Aktivität ist ge- 
nauso schädlich wie zu viel», sagt  
er. Trotzdem ist Saubade zuver- 
sichtlich, «die meisten werden  
wieder gesund», sagt er. Über- 
wunden sei die Krankheit aber  
nicht, das Virus zirkuliere immer  
noch und betreffe die gesamte  
Welt.

Invalidenversicherung:  
Nur theoretisch läuft es gut

Bei lang andauernden Krankhei- 
ten ist das Taggeld nach zwei Jah- 
ren erschöpft, in der Regel wird  
dann auch das Arbeitsverhältnis  
aufgelöst. Nach einem Jahr soll- 
te man sich bei der IV anmel- 
den. Dort hat die medizinische  
und berufliche Wiedereingliede- 
rung erste Priorität. Ein Renten- 
entscheid wird erst gefällt, wenn  
diese Eingliederung abgeschlos- 
sen und der Gesundheitszustand  
stabil ist.

Dazu nimmt der medizini- 
sche Dienst der IV Abklärun- 
gen vor und lässt allenfalls ein  
Gutachten erstellen. Die Bear- 
beitungsdauer bis zum Zuspruch  
oder bis zur Ablehnung einer  
Rente dauere zwischen 300 und  
1300 Tagen, sagt Thomas Pfiff- 
ner, Vizepräsident der IV-Stellen- 
Konferenz und Leiter der IV- 
Stelle Graubünden. Er ist ge- 
samtschweizerisch die Ansprech- 
person bei der IV für alle Fra- 
gen zu Long Covid und beschäf- 
tigt sich seit Ausbruch der Krank- 
heit mit der Problematik. «Am  
Anfang hat sich die IV schwer- 
getan», sagt er. «Wir hatten kei- 
ne Erfahrungswerte und waren  
überfordert.» Crashes wurden  
nicht erkannt, mit der medizini- 
schen und beruflichen Eingliede- 
rung aktivierte man die Patientin- 
nen und Patienten, was sich als  
kontraproduktiv herausstellte.

Heute habe man das erkannt  
und die Entscheide fielen ra- 
scher, sagt Pfiffner. In denjeni- 
gen Kantonen, in welchen die IV- 
Stellen eng mit den Spitälern zu- 
sammenarbeiten, gehe es schnel- 
ler. Die Dauer bis zu einem Ren- 
tenentscheid sei aber grundsätz- 
lich bei allen schwer objektivier- 
baren und schwer prognostizier- 

baren Erkrankungen länger, nicht  
nur bei Long Covid. Dazu ge- 
hören etwa das chronische Er- 
schöpfungssyndrom (ME/CFS),  
an dem auch viele Long-Covid- 
Patienten leiden, oder psychi- 
sche Krankheiten.

Inzwischen vertrete die IV- 
Stellen-Konferenz die Ansicht,  
dass eine Rente die Situation bei  
diesen Personen beruhigen und  
helfen könnte. Pfiffner würde es  
deshalb befürworten, dass be- 
fristete Renten gesprochen wer- 
den könnten, was das Gesetz heu- 
te aber nicht vorsieht. Die ge- 
setzlichen Abläufe müssten ein- 
gehalten werden. Pfiffner emp- 
fiehlt Menschen, die im IV-Ver- 
fahren Hilfe benötigen, sich an ei- 
ne Organisation wie Pro Infirmis  
oder Procap zu wenden.

Bei der IV-Stelle des Kantons  
Bern waren im November des  
letzten Jahres 113 Personen mit  
Long Covid gemeldet, 69 Prozent  
davon Frauen. In den meisten Fäl- 
len sei Long Covid nicht die ein- 
zige Erkrankung, sagt Sibylle Sieg- 
wart von der IV-Stelle Bern. Dar- 
über, wie viele dieser 113 Personen  
auf einen Entscheid warten und  
wie viele einen Rentenentscheid  
erhalten haben, führt die IV keine  
Statistik.

Die IV-Entscheide gründe- 
ten nicht auf einzelnen Dia- 
gnosen, sondern berücksichtigten  
den Gesundheitszustand insge- 
samt und die Erwerbsfähigkeit,  
sagt Siegwart und: Wenn im- 
mer möglich, versuche die IV  
gemeinsam mit der betroffenen  
Person, eine nachhaltige Reinte- 
gration in den Arbeitsprozess zu  
finden. In vielen Fällen werde  
keine Rente benötigt, weil die  
Person noch während der ein- 
jährigen Wartezeit wieder voll in  
der bisherigen Tätigkeit arbeiten  
könne. Auf dem Papier zählt das  
als Ablehnung. Siegwart fasst zu- 
sammen: «Aus diesem Grund ge- 
ben wir die Zahlen zum Verhält- 
nis zwischen Ablehnung und Zu- 
sage der Rente nicht heraus, weil  

sie kaum aussagekräftig sind.»  
Rebecca Y. gehört zu den 113  
Personen und den 69 Prozent  
Frauen, die bei der IV wegen  
Long Covid gemeldet sind. Wes- 
halb der Rentenentscheid aus- 
steht, weiss sie nicht.

Sozialhilfe: «Im Rahmen  
des Möglichen»

Solange die IV ihr keine Rente  
zahlt, ist Rebecca Y. auf das So- 
zialamt angewiesen. «Die Stadt  
Biel führt keine Statistiken, wie  
viele Sozialhilfebeziehende an  
Long Covid leiden oder auf ei- 
ne IV-Rente warten», sagt Tho- 
mas Michel, Leiter Abteilung So- 
ziales. Die Sozialhilfe nehme auf  
besondere Bedürfnisse im Rah- 
men ihrer Richtlinien Rücksicht.  
Für medizinische Kosten sei- 
en die Krankenkassen zuständig.  
Nur wenn es medizinisch ge- 
klärt und unabdingbar sei, über- 
nehme die Sozialhilfe zusätzliche  
Kosten oder schiesst solche vor.

Die Ansprechpersonen seien  
soweit möglich dieselben. Man  
nehme soweit möglich Rücksicht  
auf den Zustand der betroffe- 
nen Personen. Viele davon sei- 
en krank – sowohl physisch als  
auch psychisch. «Die Sozialhil- 
fe ist mit limitierten Ressour- 
cen konfrontiert. Sie muss zudem  
auf ein Minimum an Kontakt  
bestehen, weil sie auch gesetz- 
liche Kontrollpflichten wahrneh- 
men muss.»

Kanton und Bund:  
Studie erwartet

Auch die Politik ist nicht untä- 
tig. Im Kanton Bern hat Gross- 
rätin Brigitte Hilty Haller (Grüne  
Freie Liste Stadt Bern) ein Postu- 
lat zum Thema eingereicht, wel- 
ches im Frühling 2024 angenom- 
men wurde. Der Regierungsrat  
muss sich nun über das weitere  
Vorgehen im Umgang mit Long- 
Covid-Patienten äussern.

Für Hilty Haller ist das Pro- 
blem damit noch nicht gelöst. Sie  
sagt heute: «Meiner Meinung  
nach hat sich die Situation der  
Betroffenen im Kanton Bern,  
aber auch in der Schweiz nicht  
geändert.» Es gebe mindes- 
tens 60’000 ME/CFS-Betroffe- 
ne in der Schweiz, und weitere  
300’000, die unter Long Covid  
leiden. Die Diagnose sei nach  
wie vor schwierig und eine Be- 
treuung faktisch nicht vorhan- 
den.

Hilty Haller ist gespannt auf  
die Antwort des Regierungsrats  
auf das Postulat, sieht aber auch  
einen grossen Bedarf, das Vorge- 
hen nicht nur kantonal, sondern  
auf nationaler Ebene zu koordi- 
nieren. «Der Bund und die Kanto- 
ne können sich nicht auf dem Rü- 
cken der Betroffenen den Ball zu- 
spielen.»

Auch auf Bundesebene ist  
ein Postulat vom Frühjahr 2021  
hängig. Inzwischen ist eine Stu- 
die erstellt worden, auf deren  
Grundlage der Bundesrat das  
Postulat voraussichtlich im Fe- 
bruar 2025 beantworten wird.
Barbara Esther Siegrist

Die Tücken machen auch 
vor den Ämtern nicht Halt
Rebecca Y. hat Termine mit ihrer Hausärztin, bei Unisanté in Lausanne, beim Sozialamt 
und der IV. Ein Spiessrutenlauf, der mehr als nur Kraft kostet.

«Bund und Kantone 
können sich nicht auf 
dem Rücken der 
Betroffenen den Ball 
zuspielen.»

Grossrätin (GFL)
Brigitte Hilty Haller


