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Nach einem ausserordentlich langen, kalten und nassen Winter
ist nun endlich der Frihling gekommen. Mit ihm erwacht die
Natur rundum zu neuem Leben und auch bei uns Menschen
werden wieder neue Krafte wach.

Auch durch die Lungenliga Bern wird in diesem Jahr viel
frischer Wind wehen: Auf Ende Jahr geht Herr Jean-Pierre
Goetschi, seit 17 Jahren umsichtiger Geschaftsfiihrer, in
Pension und auch ich trete auf die nachste Delegierten-
versammlung nach 17 Jahren Amtszeit, davon 16 Jahre als
Prasident, zurtck.

Vieles hat sich in diesen 16 Jahren verdndert. In der Lungenliga
Bern hat eine grosse Reorganisation und Konzentration statt-
gefunden: Von ehemals 21 Vereinen mit 19 Beratungsstellen
im Jahr 1996 erfolgte die Reduktion auf jetzt noch 4 Regional-
vereine. Mit dem Aufkommen der Schlafapnoe-Erkrankung
und der zunehmenden Zahl sauerstoffabhédngiger, trotzdem
aber mobiler COPD-Patienten wurde die Heimtherapie sehr
stark ausgebaut. Wéhrend Prdvention und Schulung, zum
Beispiel von Asthmapatienten, 1996 noch kaum bekannt
waren, nehmen sie heute eine zentrale Stellung ein. Das
gleiche gilt fiir die ambulante pulmonale Rehabilitation, welche

noch vor 10 Jahren kaum bekannt war. Grosse Fortschritte
wurden in den letzten Jahren in der Tabakpravention erzielt;
ein Meilenstein war sicher die Einfiihrung des Rauchverbotes
in Restaurants und 6ffentlichen Raumen. Die Tuberkulose hat
zwar — in der Schweiz, nicht aber in der 3. Welt — weiter an
Bedeutung verloren. Trotzdem stellt die Tuberkulose-Praven-
tion nach wie vor eine wichtige Aufgabe der Lungenliga dar.
Zunehmend an Bedeutung gewonnen hat zudem die kontrol-
lierte Abgabe von Tuberkulose-Medikamenten an Patienten.

Die Schweiz ist zwar ein reiches Land, trotzdem gibt es auch
bei uns viele Menschen, die am Rande des Existenzminimums
leben missen. Menschen in schwierigen sozialen und finan-
ziellen Situationen zu unterstitzen ist deshalb auch heute noch
eine wichtige und auch dankbare Aufgabe der Lungenliga.

In den 16 Jahren meiner Tatigkeit als Lungenliga-Président
durfte ich sehr viel Schones und Befriedigendes erleben. Dies
war nur mdglich dank dem grossen Einsatz aller Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Ihnen gehdrt mein grosser Dank. Beson-
ders danken méchte ich an dieser Stelle auch bereits unserem
langjdhrigen Geschaftsfiihrer Jean-Pierre Goetschi, auf den ich
mich in all diesen Jahren immer verlassen konnte und der mir
immer tatkraftig zur Seite stand.

Die Zeit fur einen Wechsel ist jetzt gekommen. Dabei bin ich
Uberzeugt, dass die Lungenliga Bern flir die Aufgaben der
Zukunft gut aufgestellt ist. Ich wiinsche allen, die sich tagtég-
lich fur die Lungenliga engagieren, auch in Zukunft alles Gute.

Dr. med. Carlo Mordasini
Prasident



Riickblick — Ausblick

Als ich am 1. September 1996 meine Stelle als Geschéftsfuhrer
der damals noch Bernischen Liga fir Lungen- und Langzeit-
kranke antrat, tat ich dies in der Absicht, diese Funktion bis

zu meiner Pensionierung auszuliben, vorausgesetzt, dass die
Rahmenbedingungen stimmten, was dann auch zutraf. Ende
November 2013 werde ich mein Amt nun nach 17% Jahren
abgeben und von der Mdglichkeit des vorzeitigen Altersriick-
trittes Gebrauch machen.

Ich kann auf eine dusserst spannende, abwechslungsreiche
und herausfordernde Zeit zurtckblicken. Angefangen hat

es mit dem ersten grosseren Auftrag des Vorstandes, fur die
Liga neue Raumlichkeiten zu suchen, und endet mehr oder
weniger wiederum mit einem Umzug in neue Lokalitaten,
womit sich der Kreis schliesst. Weitere interessante Aufgaben
waren, um nur einige zu nennen, die Umstellung auf eine
neue Lungenliga-Software mit entsprechendem Ausbau der
Hardware, die vom Vorstand gewiinschte Ubernahme der
gesamten Buchhaltung von der bisherigen Treuhandfirma oder
auf schweizerischer Ebene die Entwicklung und Einfiihrung
einer Leistungserfassung und eines neuen Rechnungslegungs-
modells (NRLM), welches inzwischen durch SwissGAAP/FER
abgeldst wurde, sowie einer ausgebauten Kostenrechnung
oder die Mitwirkung bei den Tarifverhandlungen zwischen

der Lungenliga Schweiz und santésuisse/tarifsuisse und die
Mitgestaltung der Tarife. Zu nennen sind auch die Er6ffnung
des Asthma- und Allergie-Informationszentrums und Entwick-
lung zur heutigen Praventionsfachstelle, welche eine neue
Ausrichtung erfahren hat, oder die Integration der Abteilung
Tb-Bekdmpfung/Grenzsanitat, welche vom Bernischen Institut
fur Arbeitsmedizin tbernommen wurde, und, mit dem Wegfall
der grenzsanitarischen Untersuchungen im Kanton Bern,

die Redimensionierung dieser Abteilung im 2006 sowie die
Abschliisse der Tb-Leistungsvereinbarungen mit der Gesund-
heits- und Fiirsorgedirektion. Uber mehrere Jahre durfte ich
den Organisationsprozess begleiten und unterstiitzen, der
schliesslich ins Regionalisierungskonzept mit den vier Regional-
vereinen miindete. In meine Zeit als Geschaftsfihrer fiel auch
die Organisation des 75-Jahr-Jubildums der Lungenliga Bern im
Jahr 2005. Die Amtszeit bei der Geschdftsstelle der kantonalen
Lungenliga war auch gepréagt durch ein grosses Wachstum,
vor allem in der Heimtherapie, mit entsprechendem Personal-
zuwachs (1996: 7 Mitarbeitende bzw. 6,2 Vollzeitstellen;
2013: 24 MA bzw. 18,7 Vollzeitstellen) und Aus- und Umbau
des Raumangebotes. Bereichernd waren auch die spannende
Mitarbeit in verschiedensten Kommissionen und Projekt-
gruppen der Lungenliga Schweiz (u.a. NRLM/Kostenrechnung,
Leistungserfassung, Tarife, Aufbau LLS-Fundraising, Gross-

spender-/Legate-Marketing, neuer Finanzierungs-Schliissel
Leistungsabgeltung, Finanzen/Controlling Pulmocare, LLS-
Forschungsforderungs-Fonds) und der regelméssige fachliche
Austausch vor allem mit den Kollegen der Nordwest-Schweizer
Ligen, aber auch mit allen anderen Kolleginnen und Kollegen
der Lungenliga Schweiz und den kantonalen Ligen. Rick-
blickend darf ich erfreut feststellen, dass auf allen Ebenen

des Lungenliga-Verbandes ein enormer Professionalisierungs-
Schub stattgefunden hat.

Die zuklinftigen Herausforderungen werden weiter zuneh-
men, denken wir nur an die Uberalterung der Bevélkerung,
den zunehmenden Konkurrenz- und Kostendruck im Gesund-
heitsmarkt oder die Verdnderungen in der Gesundheitsversor-
gung des Landes, um nur einige zu nennen. Dies alles wird
auch Auswirkungen auf die kantonalen Lungenligen und die
Lungenliga Schweiz haben. Der Gesamtverband wird sich an-
passen mussen, um diesen neuen Herausforderungen gerecht
zu werden. Mit dem eingeleiteten Verbandsentwicklungs-
Prozess und weiteren Massnahmen sind die ersten Schritte in
diese Richtung gemacht worden. Auch die Lungenliga Bern
wird ihre Strukturen Gber kurz oder lang anpassen missen,
um mit der Entwicklung Schritt halten zu kénnen. Sie ist
schweizweit noch die einzige Lungenliga, die in selbstdndigen
regionalen Vereinen organisiert ist. Spatestens wenn sich die
finanziellen Rahmenbedingungen (Wegfall der Gemeinde-
beitrédge) drastisch verdndern oder die Vereine Schwierigkeiten
haben, ihre Organe zu besetzen, féllt die Legitimation fur
diese komplexe Organisationsstruktur meines Erachtens weg
und es muss eine Fusion der kantonalen Lungenliga mit den
Regionalvereinen ins Auge gefasst werden. Dies wirde aber
nicht automatisch bedeuten, dass die Dienstleistungen nicht
weiterhin dezentral angeboten werden. Andere kantonale
Lungenligen, die nicht schon dezentral organisiert sind, bauen
ihre dezentralen Strukturen aus, um naher bei ihren Kunden zu
sein, etwas, das auch nach unserem Regionalisierungskonzept,
welches eine Konzentration der zersplitterten Krafte in den
Regionen brachte, seit vielen Jahren eine der Starken der
Lungenliga Bern ist.

Woéhrend all den vielen Jahren wurde ich bei meiner berufli-
chen Tétigkeit von einem Présidenten und von einem Vorstand
unterstitzt, der mir sehr viel Vertrauen, Wertschdtzung und
Wohlwollen entgegenbrachte. Daflir danke ich ganz herzlich.
Einen besonderen Dank richte ich an Herrn Dr. Mordasini,

der als Prasident und Vorgesetzter fiir mich ein wichtiger
Ansprechpartner war und stets ein offenes Ohr fiir meine
Anliegen hatte. Ich durfte aber auch auf viele motivierte Mit-

J.-P. Goetschi, Geschaftsfiihrer

arbeiterinnen und Mitarbeiter in der Geschéftsstelle und in den
Regional- und Zweigstellen zéhlen, ohne die ich meine Arbeit
nicht hatte erfolgreich erbringen kdnnen. Allen, die mit mir
einen Teil des Weges gegangen sind und die dazu beigetragen
haben, dass ich bei meiner Tatigkeit derart interessante und
auch menschlich erftillende Erfahrungen machen durfte, danke
ich ganz herzlich. Ich wiinsche der Lungenliga Bern weiterhin
viel Erfolg und allen, die dazu beitragen, viel Befriedigung und
gute Gesundheit.

J.-P. Goetschi
Geschiftsfiihrer



Heimtherapie

Die Entwicklung zeigt, dass in der Schweiz immer mehr
Menschen auf eine drztlich verordnete Sauerstoff-
Therapie angewiesen sind. Dies ist auf verschiedene
Faktoren zuriickzufiihren: Frithe Spitalentlassungen
fiihren héufig dazu, dass den Patienten daheim zur
Unterstiitzung des Genesungsprozesses eine — manch-
mal nur kurzfristige — Sauerstoff-Therapie verordnet
wird. COPD-Erkrankungen (COPD = chronic obst-
ructive pulmonary disease), hauptsichlich verursacht
als Folgeschaden des Rauchens, wirken sich ebenfalls
sehr stark auf die Notwendigkeit einer hduslichen
Sauerstoffabgabe aus. Auch gibt es viele Patientinnen

und Patienten, die schwer krank ihren letzten Lebens-
abschnitt im Umfeld ihrer Familie zu Hause verbringen
wollen und dazu zusétzlichen Sauerstoff benétigen.
Dank der Vielfalt an Sauerstoffsystemen, welche die
Industrie in den letzten Jahren entwickelt hat, kann
den Wiinschen der Patienten einerseits weitgehend
entsprochen werden und andererseits hilft sie mit, der
Gesellschaft Geld zu sparen, indem Hospitalisierungen
vermindert oder gar vermieden werden kénnen.

Grundsatzlich kann man von drei verschiedenen
Sauerstoff-Systemen oder -Quellen sprechen:

Die Druckgasflasche ist das am meisten bekannte System.

Sie wird nur in Ausnahmefallen bei Patienten eingesetzt, so
bei einer kurzen Therapiedauer (z.B. ein paar Wochen) und
bei einer geringen Bezugsmenge (I/Min.) und -dauer (wenige
Stunden/Tag oder nur kurz bei Bedarf). Die Krankenkasse
Ubernimmt fur dieses Therapiesystem lediglich die Kosten fur
5 Flaschenfullungen pro Monat. Die Flasche gibt es in ver-
schiedenen Grossen. Ublicherweise werden im Medizinal-
bereich 10 - 20 Liter-Flaschen mit einem Filldruck von 200
bar verwendet. Immer hdufiger kommen Integralflaschen
zum Einsatz, wo das Druckreduzierventil im Gegensatz zu den
normalen Druckgasflaschen fix auf der Flasche montiert ist.

An Patienten mit geringer Mobilitdt, welche aber fiir kleine
Spaziergénge, Arztbesuche oder Einkdufe ausser Hause
Sauerstoff bendtigen, werden zum Konzentrator zusétzlich
kleine, leichte 2-Liter-Druckgasflaschen abgegeben, die mit
einem Sparventil ausgeriistet werden.

Eine Kleinflasche mit Sparventil, welches lediglich beim Ein-
atmen Sauerstoff abgibt, hat bei einer 2-Liter-Einstellung eine
Reichweite von 8 - 10 Stunden.

Der O2-Konzentrator filtert den Sauerstoff in einem physika-
lischen Prozess mit einem Gehalt von Gber 90 % aus der Um-
gebungsluft. Der Apparat benétigt einen Stromanschluss und
wird in der hduslichen Umgebung eingesetzt. Es gibt Gerate,
die bis zu 9 Liter Sauerstoff pro Minute produzieren kdnnen.



Heimtherapie

Um Patienten eine hohe Mobilitit, wie z.B. wahrend Ferien-
reisen, zu ermdglichen, bietet die Lungenliga Bern einen
mobilen Sauerstoff-Konzentrator an. Er besitzt eine aufladbare
Batterie, die bei einer 2-Liter-Einstellung rund 3,5 Stunden hélt.

Unser Modell Eclipse eignet sich auch flr Flugreisen, indivi-
duelle Abklarungen missen jedoch vor dem Flug mit dem
Reiseveranstalter getatigt werden. Dank Geldern von Stiftun-
gen konnen wir diesen mobilen Konzentrator den Patienten fur
Ferienzwecke und andere Einsatze gratis zur Verfiigung stellen.

Fur Patienten mit einer hohen Mobilitat bieten wir das FlGssig-
sauerstoff-Therapiesystem an. Es ist die teuerste Therapieform,
da der Sauerstoff in einem aufwéndigen Verfahren produziert
und vom Gaslieferanten in verflissigter Form in einem isolier-
ten Behdlter an die Patienten geliefert wird. Damit der Sauer-
stoff fllissig wird, muss er auf -183 Grad Celsius herunter-
gekuhlt werden. Um den Sauerstoff zur weiteren Verwendung
wieder in den gasformigen Aggregatszustand umzuwandeln,

wird er in einer Heizspirale wieder auf Raumtemperatur erhitzt.
Ein Sauerstofftank mit 40 Litern fliissigem Sauerstoff entspricht
rund 30000 Liter gasformigem O2. Das Muttergefass muss
regelmdssig von der Firma aufgefullt werden. Zur Mobilitat
Das von uns angebotene Modell Invacare XPO2 ist zwar kann der Patient einen kleineren Behdlter abftillen, der bei
leichter als der fahrbare Sauerstoff-Konzentrator Eclipse, hat 2 Litern Verbrauch pro Minute bis zu 25 Stunden reicht.
aber wie alle anderen tragbaren Modelle, viele Nachteile. Der
Unabhéngigkeitsradius zu einer Stromquelle beschrankt sich
massiv und liegt mit neuen Batterien bei nur etwa 2 Stunden.
Bei hohen Liter-Einstellungen ist die Gerduschentwicklung be-
trachtlich. Da er nur einen gepulsten Sparmodus aufweist, ist
er zudem fir die néchtliche Sauerstoffabgabe nicht geeignet. Je nach Arztverordnung und Beduirfnis der Patienten, stellen
Auch diesen Apparat kénnen wir gratis fur Ferien oder andere wir das geeignete und wirtschaftlichste Therapie-System zur
spezifische Zwecke zur Verfligung stellen. Verfiigung. Unser Fachpersonal unterstiitzt und begleitet
die Patienten wahrend der ganzen Therapiedauer, damit die
Lebensqualitit trotz der Einschrdnkungen verbessert werden

kann und diese méglichst lange erhalten bleibt.

Der Konzentrator mit Filllsystem eignet sich fiir Patienten,
welche in abgelegenen, schwer zugénglichen Gegenden

wohnen. Die Lungenliga verfligt Gber einen sogenannten
«Flaschenfller», welcher mit der gleichen Technik wie die

eines herkdémmlichen Konzentrators Sauerstoff produziert und
Jahresstatistik Heimtherapie 2012

mit einem Druck von 170 bar in die Flaschen fullt.
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Vermietete Gerate per 1.1.2012 264 607 414 224 245 4'442 1'758 3 688 8645
Neuausmietungen in der Periode 790 728 202 202 466  1'011 494 1 287 4181
= Total Patienten vom 1.1. - 31.12 1'054 1'335 616 426 711 5'453  2'252 4 975 12'826
Rucknahme in der Periode -823 -613 -183 -218 -415 -577 -298 -1 -139 -3'267
Vermietete Gerate per 31.12.2012 231 722 433 208 296 4'876 1'954 3 836 9'559
Anzahl verkaufte Gerate 2012 522 1 1 1 104 30 659

* Fremdgerate, betreute Patienten



Psychosoziale Beratung

Die Sozialarbeitenden der Regionalstellen der Lungen-
liga Bern beraten und begleiten Menschen mit Lungen-
und Atemwegserkrankungen sowie Langzeitkranke mit
Erkrankungen der inneren Organe. Die Betroffenen
erhalten sowohl Beratung als auch Sachhilfe in ver-
schiedenen Lebensbereichen, u.a. im Umgang mit der
Krankheit, bei Sozialversicherungs- und Rechtsfragen,
im Bereich Arbeit/Beschiftigung und Finanzen als
auch beim Thema Wohnen/Mobilitét. Die folgenden
Geschichten sind nur zwei aus vielen...

Herr B., 53 jahrig, ist verheiratet, lebt aber schon seit tiber 10
Jahren getrennt von seiner Ehefrau. Die beiden haben eine
16-jdhrige Tochter und einen 18-jahrigen Sohn. Die Kinder
haben regelmdassigen Kontakt zu ihrem Vater.

Herr B. leidet an einer schweren Lungenfunktionsstorung
(COPD). Wegen seiner Erkrankung ist der Klient nicht mehr
voll arbeitsfahig. Die Wohnung bzw. die Liegenschaft, in
welcher Herr B. lebte, wurde ab November 2012 komplett
saniert. Herr B. hatte aus diesem Grund intensiv nach einer
anderen Wohnung gesucht und per Juli 2012 eine gefunden.
Da er nicht fristgerecht (2 Monate) gektindet hatte, musste

er fur den Juli 2012 doppelt Miete bezahlen. Die Verwaltung
reagierte weder auf seine noch auf unsere Einsprachen positiv
und beharrte auf die Mietzinszahlung fur den Monat Juli 2012
sowie die Wohnungsreinigung, obwohl die Wohnung hin-
sichtlich der Sanierung kaum noch fiir die verbleibende Zeit
vermietet werden konnte.

Herr B. hat Anspruch auf eine %-1V-Rente. Sein Einkommen
wird durch eine entsprechende BVG-Rente, Ergdnzungsleistun-
gen und unregelméssigem Einkommen als Taxifahrer ergénzt.
Aufgrund seines geringen Einkommens als Taxifahrer erhalt
Herr B. keine Kinderzulagen. Das Einkommen von Herr B.
reicht teils nur knapp um seinen Lebensunterhalt zu finanzie-
ren. Der Umzug in die neue Wohnung und die damit verbun-
denen Mehrkosten sprengten sein Budget. Mit finanzieller
Unterstiitzung der Lungenliga konnte Herr B. den Umzug ge-
lassener angehen. Er hat sich gut am neuen Wohnort eingelebt
und fihlt sich dort wohl.

Herr und Frau G. sind seit finf Jahren verheiratet und haben
zwei gemeinsame Kinder (Sohn Jg. 2007, Tochter Jg. 2009).
Die Familie lebt in einer kleinen 3-Zimmerwohnung. Aufgrund
des Betreibungsauszuges von Herrn G. ist ein Wohnungs-
wechsel fiir die Familie schwierig. Herr G. arbeitet vollzeitlich
bei einer Baufirma, seine Frau ist zu einem Teilzeitpensum bei
einer Reinigungsfirma angestellt. Die Kinder werden wéhrend
der Abwesenheit der Eltern von einer Kollegin betreut. Da Frau
G. sich kaum in der deutschen Sprache verstandigen kann,
besteht mehrheitlich Kontakt zu Leuten aus ihrem Kulturkreis.

Frau G. und ihre dreijahrige Tochter sind an Tuberkulose er-
krankt. Die Familie steckt in argen finanziellen Schwierigkeiten,
die Kosten fur die medikamentdse Behandlung von Frau und
Tochter konnen kaum gedeckt werden. Die finanzielle Situa-
tion belastet die Familie psychisch sehr, da diese schon langer
andauert. Der Lohn des Klienten wird seit mehreren Jahren
gepfandet. Da er die Krankenkassenpramien flr die Familie
schon langer nicht mehr bezahlt hatte, wurden diese nicht ins
betreibungsrechtliche Existenzminimum eingerechnet. Daraus
folgte, dass die Familie G. die gesamten &rztlichen Leistungen
selber tragen musste.

Aufgrund der Intervention und Begleitung durch die Lungen-
liga hat das Betreibungsamt die Pramien bei der Existenz- Monika Ktinzi Jaggi, Sozialarbeiterin FH
minimum-Berechnung wieder beriicksichtigt und der

Leistungsstopp bei der Krankenkasse wurde aufgehoben.

Dank unserer Hilfestellungen und Interventionen kénnen
teils verworrene Situationen geklart und die Patientinnen und
Patienten in ihrem Lebensalltag entlastet werden.

Monika Kiinzi Jaggi
Sozialarbeiterin FH
Regionalstelle Bern-Mittelland

Statistik psychosoziale Beratung 2012 Personen Stunden
Einzelberatung Behinderte 701 5 669
Kurzberatungen (bis max. 1 Std. pro Jahr, ohne Dossierfhrung) 311
Einzelberatung von Angehorigen und Bezugspersonen | e
Gruppenberatung von Angehorigen und Bezugspersonen g
Total 75 5985
Kurse 2012 Anzahl Teilnehmer / Kursstunden

«Atmen und Bewegen», Schwimmkurse fiir Kinder, Wassergymastikkurse

fur Erwachsene, Powerlungs-Ruderkurse usw. 45 466/ 673



Pravention

Frau M. ist 18 Jahre alt. Sie stammt aus Mazedonien und lebt
mit ihrer Familie seit dem Kindergartenalter in Biel. Unter der
Woche arbeitet und wohnt sie in der Institution Agilas. Diese
bietet jungen Frauen und Ménnern mit besonderem Forder-
bedarf eine erste Ausbildung und damit den Einstieg in die
Berufswelt an. Agilas nimmt seit 2010 engagiert am Projekt
Rauchfreie Lehre teil. Die Mitarbeitenden motivieren ihre ler-
nenden Bewohner jedes Jahr, beim Projekt mitzumachen und
sich jeweils fiir ein rauchfreies Lehrjahr zu verpflichten. Unge-
fahr 20 Lernende nehmen jéhrlich teil. Einige davon rauchen
und méchten gerne aufhoren. Sie planen auf Projektstart im
Oktober ihren Rauchstopp. Jeweils im Frihjahr fiihren wir bei
allen Teilnehmern unangemeldet Kontrollen (CO-Messungen)
durch. Bei dieser Gelegenheit haben wir Frau M. kennenge-
lernt. Sie war Raucherin, hat sich im Sommer 2011 bei Rauch-
freier Lehre angemeldet, einen Rauchstopp durchgefiihrt und
wdhrend des Jahres wieder zu rauchen begonnen. Am liebsten
mochte sie erneut rauchfrei leben. Dazu meldet sie sich auf

Anraten ihrer Ausbildnerin fiir eine Beratung bei uns an.

In den 5 folgenden Sitzungen begleite ich Frau M. in der Vor-
bereitung zum Rauchstopp und danach zur Stabilisierung ihrer
Rauchfreiheit. Dabei ist es wichtig, ihre personliche «Raucher-
geschichte» kennenzulernen: Als sie 11 Jahre alt war, rauchte
sie erstmals einige Zlige einer Zigarette von ihrem Bruder. In
der 6. Klasse begann sie regelméssig zu rauchen, dies haupt-
sdchlich in der Schule. Bald rauchte sie téglich etwa 15 Zigaret-
ten. Im 10. Schuljahr machte sie einen Rauchstopp und lebte
ein Jahr rauchfrei. Da sie im Friihling 2012 vermehrtem Stress
ausgesetzt war, begann sie erneut zu rauchen. Im 1. Gespréach
wurde klar, dass Frau M. vor allem bei Stress oder eben zur
Entspannung raucht. Viele Mitbewohner und Arbeitskollegin-
nen rauchen, das macht es fur sie speziell schwierig selbst nicht
zu rauchen. Sie mochte gerne aufhdren und positioniert sich
auf einer Motivationsskala von 1-10 auf der Stufe 7. Ihr erstes
Teilziel ist es, von 10 Zigaretten auf 5 zu reduzieren.

Einige Verdnderungen stehen in ihrem Leben an: In den
Sommerferien verreist die ganze Familie nach Mazedonien, da
wird das grosse Hochzeitsfest des Bruders stattfinden. Sie wird
im Herbst in eine halb betreute neue Wohngruppe umziehen
und ein Praktikum im Hausdienst eines Spitals in Biel absolvie-
ren. Sie freut sich darauf, und es motiviert sie auf dem Weg zur
Rauchfreiheit.

Ich unterstltze sie in der Planung ihrer Etappenziele und helfe
ihr, entsprechende Ressourcen zu finden. Bald startet der
Fastenmonat Ramadan. Dass sie diesen einhdlt und tagsuber
fastet, ist jetzt hilfreich, da wird sie auch nicht rauchen. Sie
nimmt sich vor, in den Pausen nicht mehr mit den Rauche-
rinnen nach draussen zu gehen. Musik zu héren und abends
Filme zu schauen, lenken sie vom Verlangen zu rauchen ab. An
den Wochenenden bei ihren Eltern raucht sie nie, das ist kein
Problem flir sie. Sie erzéhlt, dass sie gerne Basketball spielt.

Sie mochte in der Freizeit mit der Wohngruppenleiterin und
ihren Bewohnern Basketballturniere organisieren. Sport ist eine
ausgezeichnete Unterstiitzung beim Rauchstopp. Es wird rasch
erlebbar, dass man fitter und leistungsféahiger wird. Zudem
starkt Sport ein gutes Korpergefiihl.

Frau M. notiert sich auf einem Blatt, was die Vorteile beim
Rauchen und beim Nichtrauchen sind. Die Ambivalenz wird
dadurch in positivem Sinne beeinflusst und ist ein wichtiger
Prozess in der Entscheidungsstiarkung zum Rauchstopp. Ihre
personlichen Ziele sind: gesund zu bleiben, fit zu sein und
wieder regelméssig Basketball zu spielen.

Anfangs August kehrte sie zufrieden und stolz aus den
Sommerferien zuriick. In Mazedonien hatte sie 3 Wochen
nicht geraucht. Dies ist ihr nicht schwer gefallen, da die andern
Frauen auch nicht rauchten. Im August rauchte sie dann ab
und zu mal eine Zigarette mit Kollegen. Sie kaufte jedoch
keine eigenen mehr. Im September meldete sie sich erneut

bei Rauchfreier Lehre an und beschliesst, definitiv mit dem
Rauchen aufzuhoren.

In die «Beschéftigungswolke» schreibt sie, was sie anstatt zu
rauchen alles tun kann: Musik «lose», etwas essen, spazieren,
trinken, Ball kneten, zu einer Kollegin gehen, die nicht raucht,
sich eine Lavendel-Badeessenz kaufen und als Belohnung darin
baden, ins Fitness-Studio gehen, Basketball spielen. Sie notiert
ebenfalls ihre Risikosituationen und Schutzmassnahmen:

Stress und die rauchenden Kollegen sind fir sie die grosste
Herausforderung. Wenn die andern rauchen und sie ebenfalls
Lust zum Rauchen hat — nimmt sie einen Kaugummi oder ein
«Tafeli», welche sie immer bei sich hat. Sie entfernt sich aus
der Situation, um Zeit zu gewinnen, atmet zehnmal tief durch

Hauptgewinner Rauchfreie Lehre 2012
1. Preis: Europapark Rust mit Ubernachtung fir 2 Personen

und denkt daran, wie erfolgreich sie es bis jetzt geschafft
hat. Die Information, dass das Verlangen nach 30 Sekunden
abnimmt und mit der Zeit weniger und weniger wird, ist
hilfreich fur sie. Wichtig ist in diesen Momenten, dass sie ihr
personliches Ziel vor Augen hat: Sie will gesund bleiben, fit
und sportlich sein, um gut Basketball spielen zu kénnen.

Beim letzten Treffen ist sie bereits 4 Wochen rauchfrei und
fuhlt sich sicher und stabil. Sie hat es ihren Mitbewohnern

und der «Betreuerin» mitgeteilt. Alle unterstitzen sie sehr.
Vermehrt ist sie abends mit den Nichtrauchern zusammen. Wir
vereinbaren, dass ich sie bis Ende Jahr einmal pro Monat an-
rufe und mich erkundige, wie es ihr geht. Das Praktikum lauft
bestens und sie kriegt einen Ausbildungsplatz zur zweijdhrigen
Attestlehre in Aussicht gestellt. Ende Jahr schlossen wir verein-
barungsgemaéss die Beratungen ab.



Pravention

Fir den Welt-COPD-Tag vom 14. November 2012 organisierte
die Lungenliga Schweiz gemeinsam mit der Lungenliga Bern
eine Aktion auf dem Barenplatz. Das Ziel der Aktion war, auf
die Krankheit aufmerksam zu machen, sie bekannt zu machen,
Betroffene vor Ort zu beraten und auf die Angebote der

Lungenliga hinzuweisen.

Bereits das Aufblasen und Aufstellen der 400 grossen Ballone
in Puppenform zog die Aufmerksamkeit der Passanten auf
sich: die Ballone symbolisierten die 400'000 von der Krank-
heit Betroffenen in der Schweiz. In der eisigen Novemberkélte
und im morgendlich grauen Himmel leuchteten die knallroten
Ballone umso mehr. Viele blieben stehen, fotografierten und
stellten Fragen. Wir befragten unsererseits die Passanten:
Einmal mehr zeigte sich, dass die meisten den Ausdruck COPD
noch nie gehort hatten. Zur tieferen Information verteilten wir
Flugblatter, Broschlren und Give aways. Interessierte konnten
gleich vor Ort den COPD-Risikotest machen.

Am Nachmittag um 14 Uhr wurden die 400 Ballone alle
gleichzeitig in den mittlerweile blauen Himmel losgelassen. Wir
dokumentierten dieses eindrtickliche Ereignis mit Fotos und
einem Video, welches auch auf unseren Webseiten angeschaut

werden kann (www.lungenliga-be.ch/www.lung.ch).

Insgesamt hat sich die Aktion sehr gelohnt. Die Ballone fielen
auf, viele Kurzberatungen konnten durchgefuhrt werden und
sehr viele machten den COPD-Risikotest. Wir besitzen nun
schdnes Bildmaterial und ein informatives, kurzes Video tiber
die Krankheit und die Aktion. Doch es gibt weiterhin viel zu
tun. Die Krankheit betrifft tendenziell immer mehr Menschen
und wird oft nicht oder fast immer zu spat erkannt. Deshalb ist
die Information und die Pravention umso wichtiger und eines
der Schwerpunkte der Fachstelle Pravention.

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
ist weltweit die vierthaufigste Todesursache. In der
Schweiz sind rund 400'000 Personen betroffen —
dennoch kennt kaum jemand die Krankheit. Sie steht in
engem Zusammenhang mit der chronischen Bronchitis
und dem Lungenemphysem.

Die chronische Lungenkrankheit zeigt sich in einer
fortschreitenden Schadigung der Atemwege. Diese
Schadigung entsteht vor allem durch eingeatmete
Schadstoffe, in den meisten Féllen ist dies Tabakrauch
(neun von zehn Erkrankten rauchen oder haben
geraucht). Es konnen aber durchaus auch andere
Schadstoffe oder Ausloser beteiligt sein. COPD ist nicht
heilbar, doch l&sst sich das Fortschreiten der Krankheit
durch geeignete Massnahmen verlangsamen. Die aller-
wichtigste dieser Massnahmen ist der Rauchstopp.
Uber Symptome, Diagnose, Therapie usw. gibt es auf
der Seite www.lung.ch viele Informationen.

Die Lungenliga Bern bietet regelmassig COPD-
Schulungen fur Betroffene und ihre Angehoérigen an
(Info Tel. 031 300 26 26).

e Aerztefortbildung in Burgdorf

e Unterstlitzung Abstimmungskampf Initiative Schutz vor
Passivrauchen

e Grossanlass zum Welttag ohne Tabak mit der COPD-
Roadshow in Bern

* Feel okay-Tage in Langenthal an der Berufsschule mit
Wettbewerb und Rauchfreie Lehre

* Projektleitung Rauchfreie Lehre Kanton Bern

* Projektleitung Sportplausch Magglingen in Zusammenarbeit
mit den Kantonen der Lungenligen Nordwestschweiz
(Beide Basel, Luzern-Zug, Aargau, Solothurn)

e Asthma Kinderschulungen 4 Freunde in Thun

e Asthma Erwachsenenschulung in Bern

e COPD Schulung in Burgdorf

e Unterricht an der Fachhochschule fur Pflege Bern

* Organisation und Durchftihrung von Spitexweiterbildungen

e Start mit Arbeit zum Corporate Design LLBE



Tuberkulose

Th-Statistik 2008 2009 2010 2011 2012**
Umgebungsuntersuchungen 24 14 26 26 22
'DOT (direkt Gberwachte Therai) o o o 6 4
Mithilfe bei ausserkantonalenul 3 10 13 10 7
Anzahl Kontaktpersonen 643* 460 379 287 164
Mantouxtests 538* 398 267 212 106
- Positive Mantouxtests (>5mm) 141 76 6 5 35
- Positive Bluttests 92r 2 29 26 30
(nfizierte Personen 6 30
Praventive Therapie e 19 2
Praventive Therapie bei Kindern<5J./2 Mte 18 5

Neuerkrankungen bei Kontaktpersonen

Wird in der Schweiz bei einem Patienten eine Tuber-
kulose diagnostiziert, nehmen Abklarung und Behand-
lung nach den Vorgaben des Handbuches ihren Lauf.
In der Schweiz wird der Patient medizinisch erstklassig
betreut, es wird sichergestellt, dass er keine weiteren
Personen ansteckt und sein Umfeld wird auf mégliche
Infektionen untersucht. Damit ist jedoch immer o6fter
noch nicht alle Arbeit getan. Wie die nachfolgenden
Beispiele zeigen, gilt es oft, auch soziale Probleme zu
I6sen.

Im Gesprach mit der Patientin und ihrem Ehemann stellt sich
heraus, dass die Tuberkuloseerkrankung zu grossen materiel-
len Problemen fuhrt. Die Krankenkassenbeitrdge wurden seit
Monaten nicht mehr bezahlt und die Familie kann deshalb

in der Apotheke keine Medikamente beziehen. In vorliegen-
den Fall sind wir auf eine unglaubliche Misere gestossen, die
eine ganze Familie betrifft. Ein Kleinkredit, vor vielen Jahren
aufgenommen, hat zu Lohnpfandungen und schliesslich in die
vollige Verschuldung gefiihrt. Die Behandlung der Mutter und
die praventive Behandlung der Kinder waren in Frage gestellt.
Die Familie stand vor der dem Verlust der Wohnung und die
Lebensmittel wurden jeweils bereits Mitte des Monats knapp
und dies obwohl beide Elternteile einer geregelten Arbeit nach-
gingen. In einem anderen Fall lebte der Patient aus Somalia
seit Jahren als Sanspapier in der Schweiz und verfiigte weder
Uber eine feste Unterkunft noch einen geregelten Lebens-
unterhalt. In beiden Beispielen musste zuerst die Situation

mit der Krankenkasse bereinigt werden und bei einer sozialen

* ausserordentlich umfangreiche Umgebungsuntersuchung im Asylbereich
**  Ungefahre Angaben, aktuell sind noch nicht alle UU abgeschlossen

Institution ein Dach tiber dem Kopf organisiert werden, um die
medizinische Versorgung und angemessene Lebensumstdnde
garantieren zu kdnnen, was unabdingbare Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Therapie sind. Ausserdem mussten wir im
zweiten Fall sicherstellen, dass die drohende Ausweisung beim
Bundesamt fuir Migration fur die Dauer der Genesung sistiert

wurde.

Anhand dieser beiden Beispiele zeigt sich, dass auch in der
wohlhabenden Schweiz das Kranksein schnell existenz-
bedrohend werden kann. Es ist deshalb auch heute sehr wich-
tig, dass die Tuberkulose-Fachstellen den Patienten nicht nur in
medizinischen Belangen betreuen, sondern ihm gemass ihrem
urspriinglichen Auftrag auch bei sozialen Fragestellungen die
notwendige Unterstiitzung zukommen lassen. Dabei kdnnen
wir auf die fachliche Hilfe unserer Sozialberatungs-Stellen
zéhlen.



Stiftung Berner Gesundheit (BEGES)

Zahlen zur Rauchstopp-Beratung «Finito» und

zu den Praventionsberatungen

Das Rauchstoppberatungsangebot «Finito» der Berner
Gesundheit beinhaltet Einzel- und Gruppenberatungen sowie
Infoveranstaltungen zum Rauchstoppangebot fiir Betriebe.

Im 2012 nahmen bei der Berner Gesundheit in den 4 Regional-
zentren total 169 Personen die Einzelberatung «Finito» in
Anspruch. Dieser Wert entspricht demjenigen des Vorjahrs.
Zudem wurden 5 Gruppenberatungen durchgefiihrt, an denen
20 Personen teilnahmen; im Vergleich zum Jahr 2011 wur-
den 8 Gruppenberatungen weniger durchgefihrt. «Finito»
wurde ausserdem im Rahmen von 11 Infoveranstaltungen in
Betrieben vorgestellt. Auf diese Weise konnten 105 Personen
erreicht werden.

Die Fachmitarbeitenden der Pravention haben 11 Beratungen
durchgefuihrt, bei denen es primar um Tabak ging. Zudem
wurden 4 Schulungen und 2 Informationsveranstaltungen zum
Thema Tabak durchgefiihrt.

Zusammenarbeit mit der Lungenliga Schweiz im
Projekt «Rauchfreie Luft — gesunde Kinder!»

Das Projekt «Rauchfreie Luft — gesunde Kinder!» der Lungen-
liga Schweiz verfolgt das Ziel, dass der Anteil der Haushalte in
der Schweiz, in welchen in Gegenwart von Kleinkindern in der
Wohnung geraucht wird, sinkt. Um dieses Ziel zu erreichen,
werden Mutter- und Véaterberaterinnen, Hebammen, Pflege-
fachpersonen und Stillberaterinnen von ausgebildeten Ver-
treter/innen ihrer Berufsgruppe als Multiplikator/innen fur das
Projekt geschult. Eltern sind eher bereit, ihr Rauchverhalten zu
dndern, wenn es um die Gesundheit ihrer Kinder geht. Daher
konnen Gesundheitsfachpersonen bei der Gesundheit von
Kleinkindern ankntipfen und die Eltern mit Hilfe einer Kurz-
intervention dabei unterstiitzen, ihr Wissen im Bereich Passiv-
rauchschutz der Kinder zu erweitern und ihr Rauchverhalten
zuhause entsprechend zu dndern.

Die Berner Gesundheit wurde beigezogen zur Entwicklung der
Kursmodule sowie zur Schulung der Multiplikatoren.

Aktivititen zum Welttag ohne Tabak am 31. Mai 2012
Die Berner Gesundheit fiihrte einige regionale Aktivitditen am
Welttag ohne Tabak durch. In Burgdorf wurde am Welttag
ohne Tabak vor der Migros Neumarkt gemeinsam mit der
Lungenliga, Regionalstelle Emmental-Oberaargau, ein Stand
mit dem Rauchstoppangebot der Berner Gesundheit aufge-
stellt und betreut. Auf dem Waisenhausplatz in Bern fand

mit der Lungenliga Bern eine vergleichbare Aktion statt. In
der Stadt Biel wurden allen Hausarzten Apfel mit der Info fiir
den néchsten Rauchstoppkurs am Apfelstiel vorbei gebracht.
Weiter wurden in zwei Spitdlern im Berner Jura Standaktionen
durchgefiihrt. Gemeinsam mit zwei Mitarbeitenden der
Lungenliga Berner Oberland betreute die Berner Gesundheit
an der Gewerbeschule in Interlaken einen Stand, wo es um die
Sensibilisierung der Auszubildenden und Lehrpersonen zum
Thema Tabak, Rauchen und Gesundheit ging.

Eingabe Redesign Emox beim Tabakpraventionsfond
(TPF)

Die von der Lungenliga Bern mitfinanzierte Website
www.emox.ch wurde 2006 aufgeschaltet. Sie bietet Infor-
mationen und Unterstlitzung fiir Nichtrauchende, aktuell
Rauchende und Ex-Raucherinnen beziehungsweise Ex-Raucher
zwischen 16 und 30 Jahren.

Im Herbst 2012 reichte die Berner Gesundheit — wie im letzten
Jahresbericht erwédhnt — fur die Planung und Umsetzung des
Redesigns der Webseite emox einen Antrag an den Tabak-
praventionsfond (TPF) ein. Leider wurde dieser abgewiesen,
unter anderem mit der Begriindung, dass es mit www.stop-
tabac.ch und www.feel-ok.ch schon vergleichbare Angebote
gdbe und der Mehrwert nicht gegeben sei. Die Berner Gesund-
heit prift zur Zeit, ob andere Finanzierungsquellen erschlossen
werden kdnnten.

Kantonales Tabakpraventionsprogramm

Die Berner Gesundheit setzt sich dafiir ein, dass der Kanton
Bern beim Tabakpréaventionsfonds TPF eine Eingabe flr ein
kantonales Tabakpraventionsprogramm priift. Der Kanton
Bern ist einer der wenigen Kantone, welcher noch kein solches
Programm aufweist. Der Tabakpréaventionsfonds hat einen Teil
seiner Mittel reserviert fur solche kantonalen Programme. Ziel
eines kantonalen Programmes wdre eine verbesserte Koordi-
nation bestehender Angebote und das Schliessen von Liicken.
Erste Gesprdche zwischen Berner Gesundheit und der Lungen-
liga Bern kamen zum Schluss, dass ein kantonales Programm
sehr begrisst und die Tabakpravention im Kanton Bern starken
wiirde.

Susanne Lanker
Berner Gesundheit



Jahresrechnung 2012

Bilanz Lungenliga Bern (Kant. Geschéftsstelle) Erfolgsrechnung 2012 / Budget 2014 Lungenliga Bern

Aktiven Erl4uterungen 31.12.2011 31.12.2012 : Finanzbuch-  Finanzbuch- Budget 2012  Budget 2013  Budget 2014
CHF CHF Betriebsertrag . haltung 2011  haltung 2012
Uil arse CHF CHF CHF CHF CHF
F|u55|geM|tte| '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 1 """""""""""""""""""""" 1 129986914 """"""""""" 1 202594288 Beitrdge offentliche Hand 15 61'055.30 86'791.00 140'000 30’000 80’000
Wertschriften 2 397412300  4'138'600.00
Forderungen Leistungen 3 231410000 2438'863.95
Forderungen Nahestehende 4 21398550 503'973.35
Forderungen Gemeinwesen Leistungen | 5 4858515 51'667.85
Forderungen Staat & 1481680 7'602.35
Vorate 7 599'599.00 521'856.00
Aktive Rechnungsabgrenzung 14490690 - 166'441.35
Total Umlaufvermégen ~~~ 18'609'994.49 19'854'947.73
Anlagevermégen
Finanzanlagen allgemein s 10 100
Apparate o 223478640  2163'489.80
Mobiliar und Einrichtungen °o . 4034750 26'036.50
‘Boromaschinenund EDV °o 1717545 112845
Fahrzeuge °o . 4940580 22'496.80
Immaterielle Werte °o 10624965 - 118'110.85
Total Anlagevermégen 244796580 2'331263.40
SRR 31.12.2011 31.12.2012
CHF CHF
Kurzfristiges Fremdkapital
Kurzfr. Verbindlichkeiten Lieferungen 33037545 22345185
Verbindlichkeiten Nahestehende 10 131652185 1'268'565.00
Kurzfr. Verbindlichkeiten Sonstige "o 9900125 94'814.45
Passive Rechnungsabgrenzung 12 19277630 25597155
Total kurzfristiges Fremdkapital  1938%674.85  1842'802.85
Langfristiges Fremdkapital 000 0.00
‘Zweckgebundene Fonds
Fondskapital Helene-Welti-Fonds 13 115501859 - 1'252'750.14
Fonds mobile O2-Versorgung 13 9160000 51'600.00
Total zweckgebundene Fonds - 124661859 1'304'350.14
Organisationskapital 14  17'872'666.85 1903905814
Total Passiven 21'057'960.29 22'186'211.13 Deckungsbeitrag 2 3'334'075.65 2'934'830.69 2'432'125 2'789'360 2'609'840

Fortsetzung auf nachfolgender Seite



Jahresrechnung 2012

Finanzbuch- Finanzbuch-  Budget 2012 Budget2013  Budget 2014

haltung 2011 haltung 2012 Helene-Welti-Fonds Lungenliga Bern
CHF CHF CHF CHF

Sonstiger Betriebsaufwand Fondskapital 31.12.2((:):|’II: Zuwelsg:;é Verwendg:gé 31.12.2((:):;
Raumaufwand 29 150'785.85  159'585.25 159'500 271750  275'890 Helene-Welti-Fonds 1'155'018.59 247'259.45 -149'527.90 1252'750.14

Unterhalt, Rep., Ersatz Mobiliar/EDV 15'816.65 11'5651.95 28'500 28'500 26'000

Fahrzeugaufwand 30 33'051.05 41'047.10 46'700 42'700 47'700 Erfolgsrechnung 2012 / Budget 2014

Versicherungen, Abgaben 3'670.80 3'571.45 5'500 5'500 4'700

Energie und Entsorgung 6'850.40 5'208.80 8'900 9'500 600 Ertrag Rechnung 2011 Rechnung 2012 Budget 2012 Budget 2013 Budget 2014
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— CHF CHF CHF CHF CHF

Verwaltungsaufwand 31 223'300.85 206'063.35 269'600 324'600 321'900 )
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Ertrag Finanzanlagen 17'261.35 16'603.55 20'000.00 20'000.00 16'500.00

Werbeaufwand 32 18'230.55 33'535.45 57'000 62'000 62'000

Kursgewinn (nicht realisiert) 46'059.00

Fondskanital 31.12.2011 Zuweisung Verwendung 31.12.2012

P CHF CHF CHF CHF

_Verwendung Helene-Welti-Fonds 19471613 14952790  -5'000 -1800000 -186'500 Schweizer-Spende-Fonds 1'043'777.54 266'151.05 -318'407.95 991'520.64

Verw. Fonds mobile O2-Versorgung -28'400.00 -40'000.00 -5'000 -40'000 -11'600
Total zweckgebundene Fonds S e o eilel oty vty I | Erfolgsrechnung 2012 / Budget 2014

B PONdS Erira Rechnung 2011 Rechnung2012  Budget2012  Budget2013  Budget 2014

Zuweisung freie Fonds 1'068'013.45  715'553.55 245'500 556'000 710'000 J CHF CHF CHF CHF CHF

Verwendung freie Fonds 134'644.25  -513'541.20 -447'000 -327'100 -472'000 Ertrag Finanzanlagen 3'658.90 3'182.05 5500 5'000 5'000

Gesamterfolg (DB 5) 363'161.25 964'378.94 339'875 216'710 193’5650

Gewinn = + / Verlust = -




Anhang zur Jahresrechnung 2012

Abschluss nach Swiss GAAP/FER

Die Rechnungslegung 2012 erfolgte wie gewohnt nach dem Rechnungslegungsstandard Swiss GAAP/FER (Swiss General Accepted
Accounting Principles / Fachkommission fiir Empfehlungen zur Rechnungslegung), wie dies fiir spendensammelnde Organisationen mit
dem ZEWO-Glitesiegel verbindlich ist. Die Buchfiihrung und Rechnungslegung entsprechen den gesetzlichen Vorschriften, den Richtlinien
der ZEWO, den Statuten der LLBE sowie von Swiss GAAP/FER.

Bewertungsgrundsatze

Die Bewertungsgrundsatze entsprechen den Vorgaben von Swiss GAAP/FER. Dies bedeutet, dass die Positionen wie folgt bewertet werden:

Flussige Mittel zum Nominalwert

Wertschriften zum Kurswert. Als Basis dienen die Depotausziige der Banken per 31.12.2012.

Forderungen zum Nominalwert, abzlglich der erforderlichen Wertberichtigungen im Rahmen von Einzelwertberichtigungen.
Pauschale Wertberichtigungen im Sinne des Delkredere wurden keine vorgenommen.

Gerdtevorréte (Gerdte zum Wiederverkauf) zu Einstandswerten. Zubehérvorrate zu Durchschnitts-Einstandspreisen gemdss Vorgaben
der Lungenliga Schweiz (LLS).

Finanzanlagen zu Anschaffungswerten abziiglich notwendiger Wertberichtigungen.

Die Sachanlagen weisen ihren effektiven Zeitwert aus. Die Abschreibungen erfolgen linear tiber die betriebswirtschaftlich geschatzte
Nutzungsdauer. Im Einzelnen betrdgt die Nutzungsdauer:

- Aerosolapparate 5 Jahre - Einrichtungen und Blromaschinen 5 Jahre
- CPAP-Geréte und -Befeuchter 4 Jahre - IT-Infrastruktur (PC, Server usw.) 3 Jahre
- O2-Konzentratoren 3 Jahre - Office-Software 3 Jahre
- Ubrige Heimtherapie-Gerate 3 Jahre - Business-Software 5 Jahre
- Mobiliar 8 Jahre - Fahrzeuge 6 Jahre

Die Aktivierungsgrenze liegt im Einzelfall bei Fr. 2'000.-, die der Business-Software bei Fr. 5'000.-.
Fremdkapital zu Nominalwerten

Nahestehende
Unter den Nahestehenden werden Forderungen und Verbindlichkeiten gegentiber der Lungenliga Schweiz (LLS), der Genossenschaft LOX
und den Regionalvereinen der Lungenliga Bern aufgefuhrt.

Fliissige Mittel
Mangels verniinftiger bzw. risikoarmer Anlageméglichkeiten erhohte sich der Bestand der fliissigen Mittel weiter.

Wertschriften
Da keine Wertschriften zugekauft oder verkauft wurden, begriindet sich der Anstieg gegentiber dem Vorjahr lediglich mit nicht
realisierten Kursgewinnen.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Die Forderungen bestehen zu 80 % aus Guthaben des Bereichs Heimtherapie gegentiber den Krankenversicherungen, Heimen und
Selbstzahlern. Aufgrund der revidierten Bestimmungen, die der Bundesrat bei Nichtbezahlung falliger Pramienzahlungen per 1.1.2012
in Kraft gesetzt hat, konnten viele Zahlungssistierungen aufgehoben werden, so dass die Bewertungskorrektur (Delkredere) gegentiber
dem Vorjahr um etwas mehr als die Hélfte auf Fr. 70'000.- reduziert werden konnte. Endgltig verloren sind die tber flinfjdhrigen
Forderungen wegen Verjdhrung.

Forderungen Nahestehende

Die IV-/AHV-Beitragszahlungen fir die Sozialberatung (Schlusszahlung 2011 und 2. Akontozahlung 2012) gingen im Gegensatz zum
Vorjahr nach Ende des Kalenderjahres ein. Entsprechend erhéhten sich die Forderungen gegentiber Nahestehenden, in diesem Fall der
LLS. Darin enthalten ist auch der mutmassliche Ertragsanteil aus dem Fundraising 2012, der mit Fr. 216'000.- abgegrenzt wurde.

Forderungen Gemeinwesen aus Lieferungen und Leistungen
Hier handelt es sich um die Abgeltungsentschddigung der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern im Rahmen der
Leistungsvereinbarung fiir die Fiihrung der Tuberkulose-Fachstelle, die sich in der Grossenordnung des Vorjahres bewegte.

Forderungen Staat
In dieser Position ist das Verrechnungssteuer-Guthaben enthalten, welches auch etwas tber die Entwicklung des Zinsertrages aussagt.

Vorrite
Der Wert des Aerosolgerate-Lagers war wiederum riicklaufig. Der inventarisierte Zubehor-Vorrat reduzierte sich wertméssig um rund
Fr. 70'000.-.

Finanzanlagen allgemein
Die Anteilscheine der LLBE an der Genossenschaft LOX von Fr. 100'000.- wurden, nachdem die Genossenschaft seinerzeit saniert
werden musste, bis auf den Erinnerungsfranken abgeschrieben. Die Anteilscheine werden seither pro memoria in der Bilanz gefhrt.

Sachanlagen

Buchwert 31.12.2011 Zugédnge 2012 Abginge / Abschreibungen Buchwert 31.12.2012
2'234'786 1'628'316

Der Sachanlagespiegel mit den kumulierten Investitionen und Abschreibungen ist auf unserer Website (www.lungenliga-be.ch) ersicht-
lich. Der Brandversicherungswert der gesamten Sachanlagen betrdgt CHF 600'000. Im Berichtsjahr traten keine Wertbeeintrachtigun-
gen ein.

10. Verbindlichkeiten Nahestehende
In den ausgewiesenen Verbindlichkeiten sind zugunsten der LLS die Leistungsabgeltungs-Beitrdge und zugunsten der Regionalvereine
die Anteile an den IV-/AHV-Beitrdgen (Schlussabrechnung 2011 und 2. Akontozahlung 2012), die Projektbeitrdge, die Abgeltungs-
entschddigungen des 4. Quartals fiir die Dienstleistungen im Heimtherapie-Bereich und die Fachbereichsleitung Sozialberatung bertick-
sichtigt.

11. Kurzfristige Verbindlichkeiten Sonstige
Hier handelt es sich um die Mehrwertsteuer-Forderung fir das 4. Quartal (rund Fr. 90'000.-) und Riickzahlungs-Guthaben der
Krankenkassen aufgrund von Doppelzahlungen oder Korrekturrechnungen.

12. Passive Rechnungsabgrenzung
Im Rechnungsjahr 2012 schlossen drei der vier Regionalvereine mit einem Verlust ab. Fiir den Fall, dass der Liga-Vorstand entscheidet
diese Verluste wiederum zu tibernehmen, wurden Ruckstellungen in der Hohe von Fr. 191'000.- gebildet.

13. Zweckgebundene Fonds
Nach Zuweisung und Verwendung nahm das Fondskapital des Helene-Welti-Fonds per 31.12.2012 um Fr. 97'731.55 zu, wobei
nicht alle defizitaren Kostentrdger der Liga-Rechnung ausgeglichen wurden. Die Zweckbestimmung ist in einem von der Delegierten-
versammlung am 20.11.2003 in Kraft gesetzten Fonds-Reglement festgelegt, welches von der Gesundheits- und Fursorgedirektion des
Kantons Bern am 28.7.2005 genehmigt wurde.
Dem vor einem Jahr gebildeten zweckgebundenen Fonds zur Anschaffung von mobilen O2-Konzentratoren, mit denen die Mobilitat
der Sauerstoff-Patienten verbessert werden kann, z.B. fur Ferienaufenthalte, wurde die zweite Gerateabschreibungs-Tranche von
Fr. 40'000.- belastet. Diesen Fonds haben die Teamco Foundation Schweiz und die Walter Haefner Stiftung erméglicht.

14. Organisationskapital
Im Organisationskapital sind nebst dem erarbeiteten freien Kapital verschiedene freie Fonds enthalten. Dem Schweizer-Spende-Fonds
werden der Fundraising-Anteil aus der schweizerischen Sammlung und die Finanzertrage des Fonds zugewiesen und die Aufwendun-
gen flr Projekte gemdss dem Fonds-Reglement entnommen. Dem Patienten-Fonds werden die direkt erhaltenen Spenden und Legate
gutgeschrieben und die Unterstiitzungsbeitrdage fur Klientinnen und Klienten entnommen. Im Hinblick auf kommende Auslagen wur-
den gemdss Grundsatzbeschluss des Vorstandes drei zusatzliche freie Fonds geftihrt. Der Personalvorsorge-Fonds soll helfen, allfallige
Sanierungskosten der Pensionskasse und Kosten, die im Zusammenhang mit dem Primatwechsel entstehen kénnen, abzufedern. Mit
der Zuweisung an den Forschungsforderungs-Fonds wird der Anteil der Liga fur die erstmalige Alimentierung des Forschungs-Fonds bei
der Lungenliga Schweiz und die voraussichtliche Budgettberschreitung 2013 aufgrund der im letzten Jahr bewilligten Gesuche sicher-
gestellt. Entnommen wurde dem Fonds der von der letztjahrigen Delegiertenversammlung bewilligte Zusatzkredit fur die Forschungs-
gesuche. Schliesslich dient der Pulmocare-Fonds dazu, den notwendigen und bewilligten Nachkredit fur die Einflihrung der neuen
Lungenliga-Software bei den restlichen kantonalen Ligen zu finanzieren.

Rechnung iiber die Veranderung des Kapitals

Bezeichnung Anfangsbestand 01.01.2012 Zuweisung Verwendung Endbestand 31.12.2012
Kapital
Erarbeitetes freies Kapital 15521004 363161 15'884'165
‘Unternehmensgewinn 363161 964379  -363161  964'379
Total Kapital 15'884165 964379 | o 16'848'544

Schweizer-Spende-Fonds 1'043'778 266'151 -318'408 991'521
Patientenfonds  oya3s 16403 29352 261374
Personalvorsorge-Fonds 300000 300000 0O 600000
Forschungsforderung-Fonds 200000 133000 137381 195619
Pulmocare-Fonds 170400 o 28400 142000
Total FreieFonds  1'988'503 715554 513541 2190514
Total Organisationskapital 17'872'668 1679932 513541 19'039'058
Zweckgebundenes Fondskapital
‘Helene-Welti-Fonds 1155018 247259 -149528 1252'750
‘Fonds mobile O2-Versorgung 91600 o 40000 51600
Total Zweckgebundenes Fondskapital  1246'618 247259 189528 1'304'350

15. Beitrage der 6ffentlichen Hand
Der aufgrund der Kostentrager-Rechnung des Vorjahres ermittelte Anteil der Geschaftsstelle an den I1V- und AHV-Beitragen fir die
psychosozialen Dienstleistungen konnte wieder etwas gesteigert werden. Rund 85 % der Beitrdge wurden an die Regionalvereine
Uberwiesen.
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16. Spendenherkunft und -verwendung

Spendenanteil Fundraising Lungenliga Schweiz (abgegrenzt pro 2012) 255'100

Netto-Ertrag Finanzanlagen Schweizer-Spende-Fonds, sonstiger Fonds-Ertrag T 10400
Entnahme aus dem Schweizer-Spende-Fonds 318400
Entnahme aus dem Patientenunterstitzungs-Fonds 29'400
Todesfall-Spenden Lungenliga Bern S 16400
Legate Lungenliga Bern )
Total eingesetzte Spenden . ST
Mittelverwendung Projekt / Aktivitat Kurzbeschrieb CHF*

Luftholtage (Friihlings- und Herbstausflug mit Gemeinschaftsaktivitditen und Kontaktmdoglichkeiten in der Region Emmental-

Lungenkranken, Erwachsene und Kinder) Oberaargau erméglichen, Informationsvermittiung, Festigen der sozialen Beziehungen, 6'800

Welt-Asthma-Tag / Tag der offenen Tdr,
Zweigstelle Langenthal

«Ja garn»-Tag, Konolfingen, Gesundes

Alter(n) und Gesundheitstag «Im Alter dehei-

me ldbe»

«Z&Sch» (Zdme zu meh Schnuuf) —
Forderprogramm Bewegung und Begegnung
Region Emmental-Oberaargau

«ZaSch» (Zame zu meh Schnuuf) -
Forderprogramm Bewegung und Begegnung
Region Berner Oberland

Kinderpatienten-Schulungen
«4 Freunde», Thun

Warenmarkt Saanen,
Seniorenmarkt Thun,
Herbstmarkt, Frutigen
Brienzermarit

Referat tiber Schlafapnoe und COPD
Welt-COPD-Tag, Bern

Foérderung der Lebensqualitat

Standaktion, Lungenfunktions-Messungen im Bus der LL Zrich, Probefahrten mit
Twister, individuelle Beratung, Bekanntmachen der LL-Dienstleistungen, Information 12'800
Uber Asthma und Bewegung

Standaktion, Probefahrten mit Twister, Informationsvermittiung zur COPD und zu 3'500
_Bewegungsaktivitaten, Bekanntmachen der Dienstleistungen der LL und der BEGES = "7
Ausflug auf E-Bikes, Bewegung und Gemeinschaftsaktivitdten fordern 2100
" «Ja gam»-Tag, Konolfingen, Gesundes Alter(n) und Gesundheitstag «Im Alter
deheime labe» 7'900

Gemeinschaftsaktivitaten und Kontaktmoglichkeiten von héufig sozial isolierten
Lungenpatienten ermdéglichen, Festigen der sozialen Beziehungen, Férderung der 2'400
Lebensqualitat

Anschlussprogramm an die ambulante pulmonale Rehabilitation (Aufbau/Weiter-
fuhrung begleitete und selbstdndige Lungentrainingsgruppen, Abklarung und
Beratung, Motivationsarbeit, ergdnzende Angebote, wie Fitness-Training, Walking,
E-Bike-Fahren)

Anschlussprogramm an die ambulante pulmonale Rehabilitation (Aufbau begleitete
und selbstdndige Lungentrainingsgruppen, Abklarung und Beratung, Motivations- 5'600
arbeit, ergdnzende Angebote, wie Fitness-Training, Walking, E-Bike-Fahren)

Schulung von Kindern, Jugendlichen und Eltern im Bereich Asthma zur besseren ,

v : 1'100

Bewdltigung der KranKhett e
Standaktionen, Lungenfunktions-Messungen im Bus der LL Ziirich, Friiherkennung
Atembehinderungen, Erhdhung des Bewusstseins einer breiten Offentlichkeit tiber die 20'300

Wichtigkeit einer gesunden Lungenfunktion

Referat vor der Staatsbirgerlichen Gesellschaft Thun und weiteren Interessierten
zu den Krankheitsbildern und den Therapie-Méglichkeiten/Beratungen am COPD- 1'400
Praventionstag in Bern

Welttag ohne Tabak, Thun Standaktion zum Welttag ohne Tabak an Schulen, Informationsvermittlung rund ums 3'500
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Rauchen (Krankheitsbilder und Rauchstopp) T
Ausfliige/Chlousehtck «Atmen und Kontaktmaoglichkeiten in der Region Berner Oberland schaffen, Informationsvermitt-
Bewegen»-Patientengruppen, Frutigen und lung, Festigen der sozialen Beziehungen, Foérderung der Lebensqualitdt 7'300
Thun
Schwimmkurse fiir Kinder, Thun Korperliche Widerstandskraft und Selbstvertrauen der Kinder starken, Bekanntmachen 11400
Sportplausch Magglingen der LL-Dienstleistungen bei den Eltern, Abschluss-Anldsse, Kursauswertungen "7
Luftkiche Gemeinsames Kochen mit (Uibergewichtigen) Schlafapnoe-Patienten, Fordern einer 10'300
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, gesunden Emahrung
Finanzierung der defizitdren DL-Aktivitdten Sicherstellen der vielfdltigen LL-Dienstleistungen in allen Regionen des weit verzweig-
der dezentralen Organisationen der Lungen-  ten Kantonsgebietes 191'000
liga
Tabakpraventionsbeitrag an die Stiftung Mitfinanzierung von Rauchstopp- und weiteren Praventions-Angeboten ,
. 30'000
Bermer Gesundheit (BEGES)
Patientenunterstiitzungen Direktunterstiitzung von 19 Patienten in finanzieller Notlage 29'400
Zuweisung an Schweizer-Spende-Fonds Zweckbestimmung: Direkte oder indirekte Beratung und Betreuung von Tuberkulose- - o
s .. . 266'200
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, und Lungenkranken und deren Angehorigen, praventive Massnahmen 77770
Zuweisung an Patienten-Unterstiitzungs- Zweckbestimmung: Unterstitzung von Patienten in finanzieller Notlage 16'400
Fonds
Total Verwendung 629'700

Der Aufwand flr das Fundraising féllt nicht bei der LLBE sondern bei der LLS an. * Betrage auf Fr. 100.- gerundet

17. Heimtherapie fiir Lungenkranke
Trotz der Tarifreduktionen, die Mitte 2011 in Kraft traten, stieg der Heimtherapie-Ertrag gegentiber dem Vorjahr um 5,78 % an (Vorjahr
4,77 %), was auf einen weiteren Mengenzuwachs bei den vermieteten Gerdten zurlickzufiihren ist.

18. Leistungserbringung fiir Dritte
Die Leistungserbringung fiir Dritte beinhaltet die Leistungsabgeltung des Kantons fiir die Tuberkulose-Umgebungsuntersuchungen
gemadss Leistungsvereinbarung. Diese gemeinwirtschaftliche Abgeltung liegt unwesentlich tiber dem Vorjahresniveau.

19. Verschiedene Dienstleistungen
Unter dieser Rubrik werden die Projektertrage, Kursertrage und die Dozentenhonorare fir den Unterricht unseres Fachpersonals an
den Krankenpflege-Schulen ausgewiesen. Fir das Projekt «Rauchfreie Lehre» erhielt die Liga rund Fr. 46'500.- vom schweizerischen
Tabakpraventions-Fonds und einen Sponsoring-Beitrag der Berner Kantonalbank von Fr. 2'000.- fur den Abschluss-Event. Fur die fur
die Hausirzte durchgefiihrte Arztefortbildung zum Thema COPD gingen von verschiedenen Firmen Sponsorenbeitrdge im Umfang von
rund Fr. 13'700.- ein.

20. Ertragsminderungen
Hier werden die effektiven Debitorenverluste und die Verdnderung der Bewertungskorrekturen fiir gefdhrdete Debitoren-Forderungen
gegeniiber dem Vorjahr erfasst. Wie unter Punkt 3 beschrieben, konnte aufgrund der Neuregelung bei sdumigen Pramienzahlern, das
Delkredere fur gefdhrdete Forderungen von Fr. 142'000.- auf Fr. 70'000.- reduziert werden, was nach Abzug der tatsdchlich verlorenen
Forderungen einen Ertrag von Fr. 58'000.- bewirkte.

21. Gerateeinkauf fiir Wiederverkauf
Der Aufwand fur die Beschaffung von Geraten, die wiederverkauft wurden — vor allem Aerosol- und CPAP-Gerdte —, lag leicht unter
dem Aufwand des Vorjahres.

22. Zubehor
Aufgrund des Mengenwachstums bei den Gerdten musste mehr Zubehor eingekauft bzw. der Lager-Vorrat abgebaut werden, was
einen deutlich héheren Zubehor-Aufwand verursachte (+ Fr. 176'400.-).

23. Sauerstoff/Miete Druckgasflaschen
Mit der Erhohung der Tarife in der Mittel- und Gegenstande-Liste (MiGelL) wurden uns einerseits auch hohere Preise fir die Sauerstoff-
Flllungen und die Miete von Druckgas-Flaschen in Rechnung gestellt. Andererseits stieg der Verbrauch auch wegen der Zunahme bei
den O2-Sparsystemen an. Gegenliber dem Vorjahr bewirkte dies Mehrkosten von Fr. 34'400.-.

24. Dienstleistungs-Aufwand der Regional- und Zweigstellen
Der Zuwachs bei den vermieteten Gerdten hinterliess Spuren beim Betreuungsaufwand. So mussten in den Regionen mehr personelle
Ressourcen eingesetzt werden, was teilweise mit Personalaufstockungen aufgefangen werden musste. Der Abgeltungsaufwand nahm
gegeniiber dem Vorjahr um Fr. 403'000.- zu.

25. Patientenunterstiitzungen
Im Betriebsjahr konnten etwas mehr Klientinnen und Klienten unterstiitzt werden. Entsprechend fiel der Unterstiitzungsaufwand um
rund Fr. 9'500.- hoher aus.

26. Ligenbeitrag an Dachverband
Nachdem im Vorjahr die Leistungsabgeltung an unsere Dachorganisation gleich um tber Fr. 56'000.- zunahm, reduzierte sie sich im
Berichtsjahr wieder um rund Fr. 11'400.-.

27. Praventions-/Forschungsprojekte
Wegen der Abstimmungskampagne zur Initiative Schutz vor Passivrauchen, die die Liga unter anderem mit eigenen Inseraten unter-
stutzte, erhohte sich der Aufwand fiir die Tabakprdventions-Projekte, in denen auch das Projekt Rauchfreie Lehre oder der Betriebs-
beitrag von Fr. 30'000.- an die Stiftung Berner Gesundheit enthalten sind, um Fr. 34'000.-. Der zweckgebundene Ligabeitrag zur
Finanzierung der Tabakpraventionsprojekte der LLS liegt mit Fr. 28'700.- leicht unter dem Vorjahresniveau. Hingegen durften erfreulich
viele Forschungsgesuche entgegengenommen werden, die allerdings den Budgetbetrag von Fr. 180'000.- bei weitem Uberstiegen. Da
das Forschungsbudget im Vorjahr nur zu etwas mehr als einem Drittel ausgeschdpft und auch ein freier Fonds zur Finanzierung der
Forschungsforderung gebildet werden konnte, beschloss der Vorstand, der Delegiertenversammlung einen Budget-Nachkredit zu bean-
tragen, was diese genehmigte. So konnten im 2012 Forschungsgesuche im Umfang von Fr. 317'400.- gesprochen werden.

28. Personalaufwand
Der gesamte Personalaufwand fur die umgerechnet 16,4 Vollzeitstellen (VJ 16,3) konnte trotz der vom Vorstand genehmigten
Gehaltserhdhungsquote von 1,3 % praktisch auf dem Vorjahresniveau gehalten werden. Einerseits fielen mit der Pensionierung der
Reinigungsangestellten Ende 2011 Lohnkosten weg — neu wurde eine Reinigungsfirma beauftragt — und es mussten weniger Beitrdge
an die berufliche Vorsorge und die Krankentaggeld-Versicherung geleistet werden. Andererseits reduzierte sich der Aufwand fur die
Personalbeschaffung, die Aus- und Weiterbildung, die sonstigen Personalkosten und das externe Temporérpersonal; letzteres, da eine
befristete externe Stelle im Laufe des Jahres wegfiel und sich die Kosten fur die Flugblatt-Verteilaktionen im Zusammenhang mit der
Abstimmungskampagne, bei denen auch Studenten eingesetzt wurden, in Grenzen hielt. Die Abgrenzung der per Ende Jahr nicht be-
zogenen Ferien- und Uberzeitguthaben erhohten sich wertmdssig von Fr. 41'300.- auf rund Fr. 56'000.-.

Vorstandsentschadigungen insgesamt Fr. 25'076.-
davon: Jahrespauschale Préasident Fr. 8'000.-
o liga-Arzt . F1800.-
s Tb-Konsilararzt . Fg000.-

Mit der im 2012 erzielten Netto-Rendite, die leicht hoher als erwartet ausfiel, stieg der Deckungsgrad der Bernischen Pensionskasse,

bei der das Personal der LLBE versichert ist, von 86,1 % auf vorerst 90,4 %. Weil aber der technische Zinsfuss per Ende 31.12.2012
wegen der pessimistischen Ertragserwartungen der Kapitalanlagen von 3,5 % auf 2,5 % gesenkt wurde, sank auch der Deckungsgrad
auf 78,8 %. Zur Zeit werden verschiedene Sanierungsmassnahmen und auch ein Primatwechsel vom Leistungs- zum Beitragsprimat dis-
kutiert. Dabei stehen zwei Varianten zur Diskussion: die Voll- und die Teil-Kapitalisierung, letzteres mit einer Staatsgarantie fir das nicht
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ausfinanzierte Kapitel. Ebenfalls wird eine Anhebung des Rentenalters ins Auge gefasst. Um allféllige weitergehende finanzielle Beitréage
der angeschlossenen Betriebe auffangen zu kénnen, wurde zu Lasten des Unternehmenserfolges 2012 der im Vorjahr gebildete freie
Fonds fir die Personalvorsorge um weitere Fr. 300'000.- geduffnet (vgl. auch Bem. zu Pt. 14).

29. Raumaufwand
Mit den Mietkosten eines zusatzlichen Lagerraumes, die im Vorjahr nicht fuir das ganze Jahr anfielen, und der Kosten fiir die Fremd-
reinigung, welche ungefahr dem friiheren Personalaufwand fur die Reinigungsangestellte entsprechen, nahmen der ausgewiesene
Raumaufwand um rund Fr. 8'800.- zu.

30. Fahrzeugaufwand
Hohere Service- und Unterhaltskosten fiir die Fahrzeugflotte und der héhere Treibstoff-Preis fiihrten zu einem um rund Fr. 8'000.- ge-
stiegenen Fahrzeugaufwand.

31. Verwaltungsaufwand
Vor allem niedrigere Buchfiihrungs-/Revisionskosten und wesentlich tiefere Wartungs- und Support-Kosten fiir die Informatik fuhrten
zu einer Reduktion des Verwaltungsaufwandes um rund Fr. 17'200.-. Auf die Gliederung des Verwaltungsaufwandes in Projekt-
aufwand und administrativen Aufwand wird auf der Ebene des Einzelabschlusses verzichtet. Diese Aufteilung erfolgt auf der Konsoli-
dierungsebene der LLBE.

32. Werbeaufwand
Hier fielen gegenuiber dem Vorjahr hohere Kosten fur Drucksachen an die Patienten und Organisationen im Zusammenhang mit der
Abstimmungskampagne sowie die COPD- und Schlafapnoe-Kampagne an.

33. Ubriger Betriebsaufwand
Der Ubrige Betriebsaufwand beinhaltet im Wesentlichen die Vorsteuer-Kiirzung aufgrund der gemischten Verwendung im Sinne des
Mehrwertsteuer-Gesetzes. Diese Vorsteuer-Kirzung hat um Fr. 1'700.- auf rund Fr. 33'100.- abgenommen.

34. Abschreibungen
Die Abschreibungen auf den Heimtherapie-Gerdten fielen etwas kleiner aus als im Vorjahr. Vor allem aber die Abschreibungen auf
Buromaschinen und EDV konnten um mehr als die Halfte reduziert werden, weshalb die Abschreibungsquote im Berichtsjahr um insge-
samt Fr. 16'500.- abnahm.

35. Finanzertrag
Im Finanzertrag sind nebst den PC- und Bankzinsen und den Wertschriften-Ertrdgen auch die Ausschiittung des Kantons aus dem
Legat der Helene-Welti (Fr. 178'584.-; Vorjahr Fr. 158'981.-) enthalten. Nachdem sich die Wertschriftenmarkte teilweise wieder erhol-
ten, konnten unsere Wertschriften nach dem Kurswertprinzip erfreulicherweise wieder nach oben korrigiert werden. Die nicht realisier-
ten Kursgewinne betrugen Fr. 164'477.-, gegentber dem Vorjahr, wo die Kursgewinne nur Fr. 31'491.- betrugen.

36. Finanzaufwand
Der Finanzaufwand weist lediglich noch die Kosten fiir die Wertschriftenverwaltung aus, nachdem im Vorjahr noch ein nicht realisierter
Kursverlust von Fr. 91'093.- in Kauf genommen werden musste.

37. Zuweisung/Verwendung zweckgebundene Fonds
Dem zweckgebundenen Helene-Welti-Fonds wurden die Netto-Ertragnisse aus der Ausschittung des Kantons und den Finanzanlagen
zugewiesen und die ganze oder teilweise Ubernahme der Defizite ausgewahlter Kostentriger der Geschiftsstelle im Umfang von netto
rund Fr. 142'600.- belastet - Psychosoziale Dienstleistungen, Asthma-Pravention allgemein, Asthma-Schulungen Erwachsene, COPD-
und Schlafapnoe-Prédvention, Projekt Rauchfreie Lehre und die internen Kosten fiir die Forschungsprojekte (ohne Anteil Ligenbeitrag an
die LLS). Uber die Verwendung des Fonds zur mobilen Sauerstoff-Versorgung wurde bereits an anderer Stelle berichtet (vgl. Bem. zu
Pt. 14).

38. Zuweisung/Verwendung freie Fonds
Die Fondsrechnung des Schweizer-Spende-Fonds schliesst unter Berticksichtigung des voraussichtlichen Anteils der LLBE am gesamt-
schweizerischen Fundraising, der Projektbeitrage an die Regionalvereine in der Hohe von rund Fr. 96'700.-, der Betriebsbeitrage an die
Regionen von Fr. 191'000.- zur Sicherstellung des dezentralen Dienstleistungs-Angebotes und des Betriebsbeitrages von Fr. 30'000.-
an die BEGES mit einem Netto-Aufwandstiberschuss von Fr. 52'256.90 ab, der dem Fonds belastet wird.
Dem Patienten-Fonds wurde der Spenden-Ertrag der laufenden Rechnung in der Hohe von Fr. 16'402.50 gutgeschrieben. Andererseits
wurde der Aufwand fur die Patienten-Unterstiitzung von insgesamt Fr. 29'352.25 dem Fonds belastet.
Uber die Zuweisungen an den Personalvorsorge-Fonds, den Forschungsférderungs-Fonds und den Pulmocare-Fonds beziehungsweise
Fonds-Verwendungen wurde bereits an anderer Stelle berichtet (vgl. Bem. zu Pt. 14).

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag
Es sind keine wesentlichen Ereignisse bekannt, welche die Jahresrechnung beeinflussen kénnten.

Die Geldflussrechnung und der Sachanlagespiegel konnen beim Sekretariat der LLBE oder auf www.lungenliga-be.ch eingesehen werden.

Bericht der Revisionsstelle




Konsolidierte Bilanz Lungenliga Bern Konsolidierte Erfolgsrechnung 2012

umfassend die Vereine der vier Regionen sowie die kantonale Geschéftsstelle der Lungenliga Bern umfassend die Vereine der vier Regionen sowie die kantonale Geschéftsstelle der Lungenliga Bern
Aktiven 31.12.2011 31.12.2012 Rechnung Rechnung Administrativer Aufwand
CHF CHF Betriebsertrag 2011 2012 Personalaufwand 735200 889'345
Unisutvemégen SUMRRRAR  mautwand, Energe, Entsorgung 57973 68276
Flssige Mittel 14094'241 14'973'688 Beitrdge offentliche Hand 1'647'288 1'181'619 T T T o e T TR LTI T
Wertschriften 6'335'677 6'707'770

- Dritten 2'334'564
- Nahestehende 210000 495684
- Gemeinwesen agses 5
Forderungen gegentber Staat 64339 45542
Worrdte 599599  521'856
Aktive Rechnungsabgrenzungen 234324 252317
Total Umlaufvermégen 239139 25491333
Anlagevermégen
Finanzanlagen allgemein 7587 7'802
‘Mobile Sachanlagen 2521645 2374279
mmaterclle Werte oe2so MEAT e S
“Total Anlagevermsgen vesaz 2500192 g
Total Aktiven . g55811  27'991'525 Bruttoergebnis
**********************************************************************************************************************************************************************************************************************
bacciven 31.12.2011 31.12.2012 Personalaufwand 3'989'738 4'115'412
CHF CHF
Kurzfristiges Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen 358603 285'197
Kreditoren Nahestehende g 290'580
Kurzfristige Verbindiichkeiten Sonstige ne921 04814
Passive Rechnungsabgrenzungen 233057 209'390
Total kurzfristiges Fremdkapital 708581 879'981

Jahresergebnis ohne Fondsergebnis 1'634'962
Zweckgebundene Fonds

Zuweisung Helene-Welti-Fonds -197'164
Zuw. Fonds mobile O2-Versorgung ~ -120000 0
Verwendung Helene-Welti-Fonds 194716 149'528
Verw. Fonds mobile O2-Versorgung ~ 28'400 40000
Total zweckgebundene Fonds 94048 -57'731

Freie Fonds
Zuweisung freie Fonds -1'143'013  -715'554

Jahresergebnis 541'827 1'007'765

Gewinn = + / Verlust = -

Die Kaptialveranderungsrechnung, die Geldflussrechnung, der Sachanlagespiegel
und der Anhang zur konsolidierten Rechnung werden auf unserer Website
www.lungenliga-be.ch publiziert.
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Vorstand 2012

Geschiftsstelle

Geschiftsleitung

Sekretariat/
Rechnungswesen

Heimtherapie

Tb-Fachstelle

Fachstelle Pravention
und PR

Psychosoz. Beratung

Revisionsstelle

Dr. med. Carlo Mordasini, Bern (Prasident)

Dr. med. Urs Aebi, Biel (Vertreter Region Biel-Berner Jura-Seeland)
Annemarie Burkhalter, Batterkinden (Vize-Prasidentin)

Dr. iur. Gian Sandro Genna, Bern (Vertreter Region Berner Oberland)
Christian Huber (Vertreter Region Bern-Mittelland - seit 28.6.2012)
Dr. med. Markus Riederer (Vertreter Region Emmental-Oberaargau)
Dr. med. Anton Seiler, Bern

PD Dr. med. Armin Stucki, Hinterkappelen

Dr. med. Michael Witschi, Belp (Verantwortlicher Arzt Heimtherapie)

(Amtsdauer der Vorstandsmitglieder bis Delegiertenversammlung 2016)

Chutzenstrasse 10, 3007 Bern

Telefon Geschaftsstelle 031 300 26 26 / Telefax 031 300 26 25
E-mail: info@lungenliga-be.ch

www.lungenliga-be.ch

PC-Konto 30-7820-7

Jean-Pierre Goetschi, Betriebsokonom HWV, Geschaftsfuhrer

Ruth Réz, Sekretarin (60 %)
Katharina Capillo, Sachbearbeiterin Rechnungswesen (80 %)

Patrice Pauli, Leiter Heimtherapie/Geschaftsfiihrer-Stv.
Marianne Huhnli, Leiterin Schlafapnoe/Heimventilation
Claudia Aebi, CPAP-Beraterin (30 %)

Yvonne Bongni, CPAP-/Tb-Beraterin (30 %)

Robert Gehrig, Mitarbeiter Sauerstoff-Therapie

Iris Heinichen, Sachbearbeiterin Patientenadministration
Anton Jenni, Mitarbeiter Gerdteunterhalt/Logistik (60 %)
Martin Lutz, Berater CPAP/Heimventilation/Tb (80 %)
Christine Rihs, CPAP-Beraterin (80 %)

Doris Schiipbach, CPAP-Beraterin (90 %)

Barbara Sharma, CPAP-Beraterin

Peter Stahli, Sachbearbeiter Debitoren Heimtherapie

Rolf Weixelbraun, Mitarbeiter Sauerstoff-Therapie

Kurt Zbinden, Mitarbeiter Gerdteunterhalt/Logistik (70 %)
Elisabeth Zehnder, Beraterin mech. Heimventilation (80 %)

Christa Butz, Tb-Beraterin (60 %)

Barbara Wehrli, Beraterin Fachstelle (50 %)
Katrin Lerch, Beraterin Fachstelle (60 %)

Heidi Fritschi, Leiterin Sozialberatung (20 - 40 % im Auftragsverhdaltnis)

Unico Thun AG, Thun

Die Regional- und Zweigstellen

Region Berner Oberland

Lungenliga Bern, Regionalstelle Berner Oberland
Aarefeldstr. 19, Postfach 2373, 3601 Thun

Tel. 033 224 04 44

Fax 033 224 04 45

E-Mail  rst.oberland@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern, Zweigstelle Interlaken
Bahnhofstrasse 5, 3800 Interlaken

Tel. 033 82291 19

Fax 033 82291 25

E-Mail  bst.interlaken@lungenliga-be.ch

Region Emmental-Oberaargau

Lungenliga Bern, Regionalstelle Emmental-Oberaargau
Bahnhofstrasse 43, 3400 Burgdorf

Tel. 034 42033 11

Fax 034 42033 19

E-Mail  rst.burgdorf@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern, Zweigstelle Konolfingen
Kreuzplatz 4, 3510 Konolfingen

Tel. 031791 03 55

Fax 031791 25 56

E-Mail  bst.konolfingen@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern, Zweigstelle Langenthal
Marktgasse 1, 4900 Langenthal

Tel. 062 922 87 79

Fax 062 922 88 63

E-Mail  bst.langenthal@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern, Zweigstelle Langnau
Burgdorfstr. 25, 3550 Langnau

Tel. 034 402 12 60

Fax 034 402 85 65

E-Mail  bst.langnau@lungenliga-be.ch

Region Bern-Mittelland

Lungenliga Bern, Regionalstelle Bern-Mittelland
Chutzenstrasse 10, 3007 Bern

Tel. 0313817414

Fax 0313813125

E-Mail  rst.bern@lungenliga-be.ch

Region Biel-Berner Jura-Seeland

Lungenliga Bern, Regionalstelle Biel-Berner Jura-Seeland
Rechbergerstrasse 5, 2502 Biel

Tel. 032322 24 29

Fax 032 322 05 87

E-Mail  rst.biel-bienne@lungenliga-be.ch
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