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Long Covid — wo stehen wir nach vier Jahren?

Die WHO schatzt, dass 1 von 30 Personen von anhaltenden Beschwer-
den nach einer Covid-Infektion betroffen sind. Das entspricht ca.
300’000 Menschen in der Schweiz. Auch wenn viele Long Covid-
Betroffene heute in spezialisierten Sprechstunden eine Diagnose erhal-
ten, bleibt die Situation herausfordernd. Behandlungsoptionen fehlen,
die Genesungs-Chancen sind geringer als 10% und wegen fehlender
Objektivierbarkeit der Symptome erhalten weniger als 5% eine IV-
Rente. Umso wichtiger sind Austausch und Unterstiitzung unter den

Betroffenen.

Chantal Britt
Présidentin Long Covid Schweiz

Noch immer erkranken Menschen an
Long Covid und anderen post-infekti-
6sen Erkrankungen oder Beschwer-
den, auch wenn es weniger sind als
wahrend der ersten zwei Covid-Wel-
len. Betroffen sind vor allem fitte
gesunde Menschen ohne Vorerkran-
kungen aber mit einer Veranlagung fur
Autoimmunerkrankungen — und wegen
Unterschieden im Immunsystem vor
allem Frauen.

Mit einem durchschnittlichen Alter von
20 bis 50 Jahren stehen diese
Menschen voll im Leben, wenn ihr Im-
munsystem nach einer Infektion, Rein-
fektion — oder selten auch nach einer
Impfung — Uber Nach nicht mehr zu
Ruhe kommt. Das autonome Nerven-
system, welches Atmung, Verdauung,

Immunabwehr und Stoffwechsel regu-
liert, ist gestort. Uber 200 ungewohnte
Symptome im ganzen Koérper kénnen
die Folge sein.

Betroffene mit Long Covid und mit der
schwersten Auspragung, der myalgi-
schen Enzephalomyelitis (ME) empfin-
den oft Erleichterung, wenn die
Schliisselsymptome Fatigue, orthosta-
tische Intoleranz, Belastungsintoleranz
und post-exertionelle Malaise erstmals
erklart werden — auch wenn diese
nicht heilbar sind.

Viele machen sich Sorgen lber Herz-
rasen, Schwindel, bleierne Schwache
oder Schmerzen. Auf ihrer Odyssee
durch das Gesundheitswesen stossen
sie oft auf Missverstandnis. Die
Schwere ihrer Symptome wird herab-
gespielt, oder es wird suggeriert, ihre
Beschwerden seien auf Faulheit,
Personlichkeit oder Psyche zurtickzu-
fihren — lazy or crazy. Hilflosigkeit, ein
Geflihl von Versagen, wenn sich die
Symptome durch Training oder Verhal-
tenstherapie verschlimmbessern.

Uber die Mechanismen, welche bei
Long Covid die unterschiedlichen
Funktionsstérungen im ganzen Korper
auslosen aber zu keinen messbaren
Schéden fiihren, wird taglich mehr be-
kannt. Es wird vermutet, Autoimmunre-
aktionen, schlummernde oder
reaktivierte Viren, anhaltende Immun-
aktivierung und Entziindungsreaktio-
nen beeintrachtigen Mikrozirkulation,
Stoffwechselfunktionen, Immunabwehr
und Energieproduktion.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser

In den letzten Monaten reichten ver-
schiedene Grossrats- respektive Land-
ratsmitglieder in den Parlamenten
beider Basel Vorstésse zur Palliative
Care ein. Zweck dieser konzertierten
Aktion ist, Palliative Care als Grund-
pfeiler unserer medizinischen Versor-
gung ins rechte Licht zu riicken.
Palliative Care setzt ein, wenn eine
Krankheit nicht mehr geheilt werden
kann. Dann gilt es, fiir die Betroffenen
das Leben mit der Krankheit méglichst
lange mdglichst angenehm zu ge-
stalten.

Eine wichtige Rolle spielen dabei
Medikamente, die Schmerzen, Angst
oder Atemnot lindern. Aber nicht nur
diese. Ebenso entscheidend ist, dass
das Lebensumfeld den Wiinschen und
Bediirfnissen der Patientinnen und Pa-
tienten entspricht. Verbleib im eigenen
Zuhause, Einbezug der Angehdrigen,
seelischer Beistand - physische, psy-
chische, emotionelle Faktoren prédgen
die letzte Lebensphase entscheidend
mit. Und nicht zuletzt auch finanzielle
Uberlegungen.

Ob alt oder jung, gesund oder krank:
die Uberlegung, was wir uns wiin-
schen, wenn unsere Tage gezéhlt sind,
lohnt sich fiir uns alle.

Befassen wir uns also mit den letzten
Dingen, sie sind wichtig. Uberpriifen
wir unsere Patientenverfiigung, spre-
chen wir mit unseren Angehdérigen, der
Arztin, dem Arzt.

Der Verein palliative bs+bl informiert
unter  https://www.palliative-bs-bl.ch/.
Er setzt sich fiir die Vernetzung der
beteiligten Institutionen ein und sorgt
dafiir, dass Palliative Care und ihre
Méglichkeiten immer mehr Leuten
bekannt sind. Und dass die Kantone
sie auch finanziell férdern.

Jeder Franken, der in die Palliative
Care fliesst, ist gut investiert zum Wohl
der Patientinnen und Patienten.

Simone Abt
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Biomarker, eindeutige Tests und ur-
sachliche Behandlung gibt es aber
auch nach Uber vier Jahren keine.
Hilfreich sind einzig Ruhe und Ener-
giemanagement, damit man die Belas-
tungsgrenze nie uberschreitet und
gezielte medikamentése Symptom-
linderung. Und Selbsthilfegruppen, wo
sich Betroffene mit &hnlichen Heraus-
forderungen austauschen und vernet-
zen und Tipps und Unterstitzung
erhalten. Wichtig ist, dass man sich
informiert und Hilfe annimmt, damit
man noch einige Jahre durchhalt, bis
wir Losungen haben fiir diese bis
anhin unerklarten da schlecht erfor-
schten Symptome.
Chantal Britt
Prasidentin Long Covid Schweiz

Hilfreiche Links

SCHWEIZ
SUISSE
SVIZZERA
SWITZERLAND

long-covid-info.ch

Schweizerische
Gesellschaft

/ﬁjr ME & CFS

www.sgme.ch

@ ME/CFS

SCHWEIZ

www.mecfs.ch

Darmkrebsvorsorge durch Darmspiegelung

Darmkrebs ist eine der haufigsten
Krebsarten weltweit, aber wenn er
friihzeitig erkannt wird, ist er oft
heilbar. Durch Vorsorgeuntersu-
chungen wie die Koloskopie / Darm-
spiegelung kdnnen potenzielle
prakanzerése Léasionen (Vorstufe
Krebserkrankung) identifiziert und
entfernt werden.

Eine Koloskopie ist ein medizinisches
Verfahren, das zur Untersuchung des
Dickdarms verwendet wird um Ursa-
chen flr Symptome wie Bauchschmer-
zen, chronischen Durchfall, Blut im
Stuhl oder anhaltende Verstopfung zu
identifzieren.

Vor dem Eingriff muss der Darm
grundlich gereinigt werden, um eine
klare Sicht zu gewahrleisten. Dazu
muss ein Abfihrmittel eingenommen
werden um den Darm vollstdndig zu
entleeren.

Um den Eingriff so angenehm wie
moglich zu gestalten, erhalt die Patien-
tin oder der Patient in der Regel ein
Beruhigungsmittel oder eine leichte
Narkose.

Wahrend des Eingriffes filhrt eine Arz-
tin oder ein Arzt ein flexibles Endo-
skop, das Koloskop, durch den Anus in
den Dickdarm ein. Das Koloskop ist
mit einer Kamera und einer Lichtquelle
ausgestattet, die es der Arztin oder
dem Arzt ermdglichen, die gesamte
Darmschleimhaut zu inspizieren und
nach Anzeichen von Erkrankungen wie
Entziindungen, Krebs oder Polypen
zu suchen. Polypen sind gutartige Wu-
cherungen der Darmschleimhaut, die
sich im Laufe der Zeit zu Krebs entwi-
ckeln kénnen. Ihre Entfernung ist aus
diesem Grund eine entscheidende pra-
ventive Massnahme. Wahrend der
Untersuchung kénnen auch Gewebe-
proben entnommen werden, um sie im
Labor zu analysieren.

Nach der Untersuchung kénnen Pati-
entinnen und Patienten sich in einem
Ruheraum erholen, bis die Wirkung
der Beruhigungsmittel nachlasst. Es ist
normal, dass nach der Darmspiege-
lung Bldhungen oder leichte Bauch-
krampfe versplrt werden, da wahrend
des Verfahrens Luft in den Darm ge-
pumpt wird, um eine bessere Sicht zu
ermdglichen. Diese Symptome klingen
jedoch meist schnell ab.

Eine Koloskopie wird oft als unange-
nehm empfunden, trotzdem ist sie ein
wesentlicher Bestandteil der Darm-
krebsvorsorge und kann Leben retten,
indem sie es ermdglicht, Krankheiten
frihzeitig zu erkennen und zu be-
handeln. Es ist wichtig die Anweisun-
gen der Arztin oder des Arztes vor der
Untersuchung genau zu befolgen und
eventuelle Bedenken oder Fragen im
Vorfeld zu klaren.

Eine Koloskopie ist ein Routineeingriff,
dennoch kdénnen einige Risiken auftre-
ten. Zu diesen gehoéren Blutungen (vor
allem bei der Entfernung von Polypen),
Infektionen, Herz-Kreislauf-Zwischen-
falle oder eine Reaktionen auf die Se-
dierung.

Zusammenfassend ist die Koloskopie
ein unverzichtbares Werkzeug in der
modernen Medizin. Sie bietet pra-
ventive Massnahmen gegen Darm-
krebs und gleichzeitig eine prazise
Diagnosemadglichkeit.

Dragana Weyermann
Patientenstelle Basel

In der Umweltarena Spreitenbach wer-
den Flhrungen durch einen begehba-
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Mehr Informationen
finden Sie online.

Selin Lo Re
dipl. Erndhrungsberaterinin



Darmkrebsvorsorge:

Gemeinsames Screening-Programm in beiden Kantonen

Darmkrebs zahlt zu den haufigsten
Krebserkrankungen in der Schweiz. Er
gehdrt zu den Krebsarten, die dank
Vorsorge oft geheilt oder sogar ver-
hindert werden kénnen. Seit Februar
2023 besteht das  Darmkrebs-
Screening-Programm nun auch im
Kanton Basel-Landschaft.

Das Programm wird von den Kan-
tonen Baselstadt und Baselland finan-
ziell unterstiitzt und in deren Auftrag
von der Krebsliga beider Basel durch-
gefuhrt.

Alle im Kanton Basel-Landschaft
wohnhaften Personen im Alter von 50
bis 69 Jahren werden persénlich und
gestaffelt wahrend den nachsten finf
Jahren angeschrieben und zur freiwil-
ligen Teilnahme eingeladen. Zuséatzlich
durfen sich Interessierte dieser Al-
tersgruppe jederzeit auf Eigeninitiative
melden und online eine personliche
Einladung bestellen. Der Einschluss in
das Programm erfolgt nach Erhalt der
Einladung mittels Registrierung auf
der Webseite, entweder direkt oder
nach arztlicher Beratung. Mittelfristig
werden entsprechende Beratungen
auch in Apotheken angestrebt.

Im Kanton Basel-Stadt werden die seit
Herbst 2020 versandten gestaffelten
Einladungen an die Einwohnerinnen
und Einwohner zwischen 50 und 69
Jahren fortgefuhrt. Bisher haben rund

4000 Personen am Screening-Pro-
gramm teilgenommen. Auch flir ba-
selstadtische Personen gilt, dass sich
Interessierte jederzeit auf Eigeninitia-
tive melden und online eine person-
liche Einladung bestellen kénnen. Als
Untersuchungsmethoden stehen der
«Blut-im-Stuhl»-Test und die voll-
stdndige Darmspiegelung zur Verfi-
gung. Der Stuhltest wird im Programm
alle zwei Jahre wiederholt, die Darm-
spiegelung alle zehn Jahre.

Im Einladungsbrief und online wird
Uber beide Optionen des Programms
informiert. Die Kosten fir die Teil-
nahme am Darmkrebs-Screening-Pro-
granm werden franchisebefreit von
den Krankenkassen Ubernommen, fir
die Programmteilnehmenden fallen le-
diglich zehn Prozent Selbstbehalt an.

Mit Einfihrung des gemeinsamen
Screening-Programms in beiden Kan-
tonen besteht die Mdaglichkeit, in-
nerhalb der beiden Basel die Freizl-
gigkeit hinsichtlich Arztwahl respektive
Patientenaufnahme bei teilnehmenden
Leistungserbringern im Rahmen des
Programms zu gewahren. Fir die Teil-
nehmenden gewinnt das Vorsorge-
programm so an Attraktivitat, was ho-
here Teilnahmequoten erwarten lasst.
Bei Fragen rund um das Sreening Pro-
gramm durfen Sie sich an die Krebs-
liga wenden. Auch die Patientenstelle
Basel kann Ihnen Auskunft geben.

Auf der Website des Screening Pro-
grammes Beider Basel kann man sich
Uber Darmkrebs- und Mammografie-
Screenings informieren und eine per-
sonliche Anmeldung bestellen. Das
Darmkrebs-Programm richtet sich an
die Bevolkerung der Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft, wahrend
Mammografie-Screenings fir Frauen
ab 50 Jahren bis jetzt nur im Kanton
Basel-Stadt angeboten werden.

www.screening-programme.ch

Dr. sc. med. Anna Altermatt
Operative Co-Leiterin
Screening-Programme

Anna Altermatt

Telefonische Beratungen zum Thema Krankenkasse

Muss ich bei einem Krankenkas-
senwechsel die neue Krankenkasse
liber meine Leiden informieren?

Die Krankenkassen sind verpflichtet,
Sie ohne jegliche Einschrankung in die
obligatorische Grundversicherung auf-
zunehmen. Wenn es lediglich um die
obligatorische Grundversicherung geht
missen Sie keine Gesundheitsfragen
beantworten

Die Grundversicherung muss bis zum
30. November des laufenden Jahres
gekindigt werden, damit der Wechsel
per 1. Januar des Folgejahres gultig
ist. Bei den Zusatzversicherungen
muss flr einen Wechsel per 1. Januar
im Folgejahr Ublicherweise bis zum
30. September gekundigt werden.

Ist es sinnvoll der Zusatzversi-
cherung der Krankenkasse alle
meine Beschwerden zu offenbaren?
Ja, es ist ausgesprochen wichtig, dass
Sie den Gesundheitsbogen wahr-
heitsgetreu ausflllen. Im Falle eines
Verschweigens einer friherer Behand-
lungen oder Leiden, darf die Zusatz-
versicherung — auch im Nachhinein —
per sofort vom Vertrag zuriickireten
und sogar Zahlungen, welche sie
bereits getatigt hat, zurtickverlangen.

Ich bin dabei meine Zusatzver-
sicherung bei der Krankenkasse zu
wechseln. Nun hat die Priifung
meiner Unterlagen ergeben, dass
ich nur mit einem Vorbehalt aufge-

nommen werde. Ist dieser Aus-
schluss gebrauchlich?

Ja: Es ist gebrauchlich und rechtlich
zulassig. Diese Entscheidung der
Krankenkasse ist auch nicht an-
fechtbar. Bei den freiwilligen Zusatz-
versicherungen sind Fragen nach lhrer
Gesundheit erlaubt und die Kran-
kenkasse ist auch nicht verpflichtet,
Sie in eine Zusatzversicherung aufzu-
nehmen. Die Krankenkasse darf eine
Aufnahme ohne Begrindung verwei-
gern. Die Versicherung kann Sie unter
einem Vorbehalt aufnehmen; dies be-
deutet, dass Sie keine Leistungen in
diesem Bereich (Vorbehalt) erhalten.
Wir raten lhnen daher die bestehende
Zusatzversicherung zu belassen.
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Einladung zur Generalversammliung

Am Mittwoch, 14. August 2024, 19:30 Uhr

An der Patientenstelle Basel, Dornacherstrasse 404, 4053 Basel

Haltestelle «Dreispitz»

Tram 10 und 11; Bus 36, 37 und 47; Zug S-Bahn S3

Traktanden

— Begriissung

— Abnahme des Protokolls der Ordentlichen Generalversamm-

lung vom 28. Juni 2023

— Jahresbericht 2023

— Jahresrechnung 2023

— Bericht der Revisoren

— Budget 2024

— Wahl der Revisoren und des Vorstands *

— Varia

* Die bisherigen Vorstandsmitglieder Simone Abt, Heinz Volken, Martin Lutz,
Christine Odermatt, Dragana Weyermann, Melanie Eberhard und Lucio San-
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Mir steht eine grossere Operation
bevor. Ich bin jedoch unsicher und
mochte gerne einen zweiten Spe-
zialisten beiziehen. Darf ich eine
Zweitmeinung einholen? Ich bin in
einem Hausarzt-Modell versichert.
Ja, es ist ihr Recht eine Zweitmeinung
einzuholen. Vorgangig mussen Sie es
allerdings mit lhrer Hausarztin bespre-
chen. Die Arztin muss Sie an einen
Spezialisten Uberweisen. Die Grund-
versicherung der Krankenkasse muss
die Kosten einer Zweitmeinung uber-
nehmen.

Ich habe seit liber 15 Jahren den
gleichen Hausarzt. In letzter Zeit
sind einige Dinge passiert, weshalb
mein Vertrauen gebrochen ist. Ich
habe mit ihm das Gespriach ge-
sucht. Schlussendlich habe ich ihm
mitgeteilt, dass ich mir einen
anderen Hausarzt suchen werde.
Seine Antwort hat mich verun-
sichert. Er meinte, das ginge nicht,
ich diirfte dies nicht und ausserdem
sei meine Krankengeschichte zu
komplex. Ich habe freie Arztwahl
und bin allgemein versichert.

Sie haben mit Sicherheit das Recht
den Hausarzt zu wechseln. Ausserdem
haben Sie das Anrecht auf eine Kopie
Ihrer gesamten Krankenakte. Mogli-
cherweise wird der Arzt lhnen die
Originalakten gegen lhre Unterschrift
herausgeben.

sano stellen sich fiir ein weiteres Jahr zur Verfligung. Isabelle Viva Dragana Weyermann
Beim anschliessenden Apéro stehen wir Ihnen fiir Informationen oder Fragen
gerne zur Verfugung. Wir hoffen auf interessante Gesprache und Begegnun-
gen. Auch Nichtmiglieder sind herzlich willkommen. ﬁ
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