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Lungenliga Bern: Vor Ort fiir Sie da

Die Lungenliga Bern ist eine gemein-
nitzige Organisation. Im Auftrag von
Bund und Kanton informieren, beraten
und betreuen wir Menschen mit
Lungenkrankheiten und Atemwegsbe-
hinderungen: wie Asthma bronchiale,
COPD, Schlafapnoe-Syndrom oder
Tuberkulose. Wir engagieren uns da-
far, dass Betroffene moglichst be-
schwerdefrei und selbststéandig leben
kdnnen und eine héhere Lebensqua-
litdt erreichen. Wir begleiten sie in-
dividuell, persdnlich und tGber den ge-
samten Zeitraum der Behandlung.

Auf arztliche Verordnung geben wir
Apparate und Zubehor fir die Heim-
therapie ab, schulen Betroffene im
Umgang mit den Geraten und dber-
prifen den Erfolg. Auch die Tuber-
kulosebekampfung gehort zu unserem
Auftrag.

Unsere unentgeltliche Sozialberatung
bietet in vielen Lebensbereichen
Hilfestellung. Mit unserem breiten
Angebot — von der Beratung Gber
Schulungen und Kurse bis zur gesel-
ligen E-Bike-Tour — unterstiitzen wir

Betroffene und Angehorige dabei,
besser mit der Krankheit leben zu kén-
nen. Zudem engagieren wir uns fir
gesunde Atemwege und Lungen sowie
fur saubere Luft und setzen dabei ei-
nen Schwerpunkt bei der Tabakpra-
vention. Die Lungenliga Bern besteht
aus der kantonalen Geschéftsstelle
und den regionalen Beratungsstellen.
Gemeinsam geben wir lhnen in diesem
Jahresbericht einen Einblick in unsere
Tatigkeit 2013. Die jeweilige Erfolgs-
rechnung und Bilanz 2013 finden Sie
in der separat beigelegten Broschdire.
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Ausblick der Co-Préasidenten

Drei Unterschriften, drei Fotos unter
dem Vorwort — das ist neu. Von
diesem Geschaftsjahr an begriisst
Sie der Vorstand der Lungenliga Bern
mit einer neuen Struktur: mit drei
Co-Prasidenten. Unsere Vorgédnger
haben uns eine — auch wirtschaftlich -
ausgezeichnete Basis hinterlassen,
auf der wir die Lungenliga weiter-
entwickeln wollen. Denn wir stehen
vor vielen Herausforderungen.

Der Kosten- und Konkurrenzdruck
steigt. Deshalb wollen wir uns auf un-
sere Stdrken besinnen: Die Lungenliga
Bern gibt eben nicht nur Apparate

ab, sondern arbeitet ganzheitlich und
stellt den Menschen in den Mittel-
punkt. Wir beraten kompetent, indivi-
duell und persénlich. Wir nehmen

uns die Zeit, Betroffene und Angehéri-
ge zu informieren und zu schulen -
und dies auch zu Hause, vor Ort. Mit
unserem breiten Angebot — von der
Atemtherapie bis zum gemeinsamen
Sportplausch nach der pulmonalen
Rehabilitation — tragen wir dazu bei,
die Lebensqualitdt von Menschen mit
einer Atemwegs- oder Lungenerkran-
kung zu verbessern. Dartiber hinaus
unterstiitzt unsere unentgeltliche
Sozialberatung Betroffene unbirokra-
tisch in vielen Lebensbereichen.

Unser Handeln ist nachhaltig: So

setzen wir mit Projekten wie «Rauch-
freie Lehre» bereits bei jungen Leuten
an, um den Einstieg in den Tabakkon-
sum zu verhindern. Zu unseren Tatig-

keiten gehdren Praventionskampa-
gnen, Offentlichkeitsarbeit, politisches
Engagement und die Unterstitzung
medizinischer Forschung. Wir sind
breit vernetzt und pflegen den Dialog
mit Pneumologinnen und Pneumo-
logen sowie anderen Fachérztinnen
und -drzten, mit Partnerorganisati-
onen und Gemeinden.

Die hohe Qualitat unserer umfassen-
den Dienstleistungen und die Viel-
seitigkeit unseres Engagements wollen
wir beibehalten und ausbauen —

und vermehrt auch in der Offentlich-
keit kommunizieren, um uns am
Markt noch stérker zu positionieren.

Auch intern stellen sich Herausforde-
rungen. Es gilt, Strukturen zu hinter-
fragen: Ist es langfristig sinnvoll,

dass die Lungenliga Bern sich aus vier
Regionalvereinen mit eigenem Prési-

dium, Vorstand, eigener Mitglieder-
versammlung und einem kantonalen
Verein zusammensetzt? Was kénnen
wir verbessern? Wie kdnnen wir
unsere Mittel noch gezielter einsetzen
flir unsere Patientinnen und Patienten,
fir Praventionsarbeit, flr soziale
Projekte und unsere Dienstleistungen
in allen Regionen? Weil zwei der
Co-Prasidenten auch Prdsidenten von
Regionalvereinen sind, kann diese
Diskussion auf einer guten Grundlage
gefiihrt — und Fragen kdénnen in die
Regionen getragen werden. Wir wer-
den auch Uberpriifen, wie gut unsere

Auftakt | 5

Bereiche von der Heimtherapie bis
zur Sozialberatung zusammenarbeiten.

Wir freuen uns auf ein neues Ge-
schaftsjahr mit offenen, fruchtbaren
Diskussionen und gemeinsam ent-
wickelten Ideen und Strategien:

fur eine starke Lungenliga Bern, die
sich auch in Zukunft konsequent
nach den Beddirfnissen der Betrof-
fenen ausrichtet und sie dabei unter-
statzt, moglichst beschwerdefrei
und selbststandig leben zu kénnen.

/,

Dr. iur. Gian Sandro Genna
Co-Prédsident Lungenliga Bern,
Prdsident Region Berner Oberland

/6_ Lt

Dr. med. Markus Riederer
Co-Président Lungenliga Bern,
Président Region
Emmental-Oberaargau

Cr . lo.e

Dr. med. Michael Witschi
Co-Président Lungenliga Bern,
Liga-Arzt



6 | Heimtherapie Heimtherapie | 7

Heimtherapie: Schlafapnoe — bei Frauen oft verkannt

Schlafapnoen - also Atempausen oder Atemaussetzer wiahrend des Schlafs — sind eine haufige
Erscheinung. Sie entstehen durch einen Kollaps des Rachens, der den freien Atemfluss behindert oder
gar unterbricht. Weckreaktionen verhindern ein Ersticken, fiihren aber zu einem fragmentierten und
nicht erholsamen Schlaf. Schlafapnoen treten in geringem Mass bei allen Menschen auf. Ist ihre
Anzahl deutlich erhéht, werden sie jedoch zum Gesundheitsrisiko: auch fiir Frauen, deren Erkrankung
haufig erst verzogert festgestellt wird.
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Anzahl Vermietungen nach Geratetyp N \?:@ 3 Die Pravalenz nimmt mit dem Alter Schlafapnoe-Syndrom zu leiden, beur-  Atemaussetzern und Tagesschlafrig-
zu. Es fallt auf, dass der Anteil behan-  teilt. Weil Frauen hier tiefere Schlafrig-  keit, aber auch bei unspezifischen
- - ' delter Frauen in klinischen Studien keitswerte angeben als Ménner, wer- Symptomen wie Schlaflosigkeit, mor-
Vermletet'e Gerate .per 1'1'2913 1958 jedoch viel niedriger ist als ein Drittel:  den sie falschlicherweise hdufig auf gendlichen Kopfschmerzen einherge-
Neuausmietungen in der Periode 573 In der Schweiz geht man von ungefdhr  andere Erkrankungen abgekldrt. Dies hend mit Depressionen sollte eine ra-
= Total Patienten vom 1.1.-31.12.2013 2'531 150'000 Apnoikern aus, ungefahr untersuchte eine Studie: Uber 500 sche fachdrztliche Abklarung erfolgen.
Riicknahme in der Periode -352 ein Drittel wird behandelt. Von diesen  Frauen und Mé&nner mit Schlafapnoe- Eine addquate CPAP-Therapie lasst
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. 13 Prozent Frauen. Leiden die Frauen Gesunden verglichen. Hauptaugen- den — aber auch das Risiko kardiovas-
Anzahl verkaufte Gerédte 2013 49

* Fremdgerdte, betreute Patienten

weniger hdufig an Schlafapnoe? Be-
schreiben sie die Symptome weniger
genau? Haben sie andere Symptome
als Manner?

Atypische Symptome lenken von
Schlafapnoe ab

Viele betroffene Manner geben an,

zu schnarchen und nach Luft ringend
aufzuwachen. Dieses Symptom ist

bei Frauen viel seltener anzutreffen.
Das Fehlen typischer Manifestationen
lenkt vom Schlafapnoe-Syndrom ab —
und lasst andere Erkrankungen in den
Vordergrund riicken. Verschiedene
Untersuchungen bei Frauen zeigen,
dass bei ihnen insbesondere morgend-
liche Kopfschmerzen und depressive
Geflhle mit Schlafapnoe verbunden
sind. Zudem berichten Frauen viel
hdufiger Uber Schlaflosigkeit, unruhige
Beine und Albtrdume als Ménner.

merk wurde auf die Morbiditdt und
die Inanspruchnahme von Gesund-
heitszentren gelegt. Frauen haben me-
dizinische Dienste vor der Diagnose
eines Schlafapnoe-Syndroms viel hdu-
figer in Anspruch genommen als Méan-
ner mit dhnlichem Schweregrad des
Schlafapnoe-Syndroms. Als Ursache
werden auch hier die atypischen Symp-
tome genannt, welche andere Erkran-
kungen suchen liessen, und den The-
rapiestart mit CPAP («Continuous
Positive Airway Pressure»), einer konti-
nuierlichen Uberdruckbeatmung wih-
rend des Schlafs, verzdgerten.

Rasche fachéarztliche Abklarung
erforderlich

Die gehauften Atemunterbrechungen
schadigen auf Dauer die Gefasse,

was den Blutdruck und das Schlagan-
fall- und Herzinfarktrisiko erhéht.
Wie bei Mannern ist auch bei Frauen
ein Schlafapnoe-Syndrom ein eigen-
standiger Risikofaktor zur Entwicklung
kardiovaskularer Ereignisse. Wird es

kularer Erkrankungen wird reduziert.

Dr. med. Michael Witschi
Lungenpraxis Aaretal
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Sozialberatung: Unterstiitzung in vielen Lebensbereichen

Eine chronische Erkrankung verdndert das Leben der betroffenen Menschen und ihrer Angehérigen.
Das kann eine Vielzahl von schwierigen Situationen und viele offene Fragen nach sich ziehen.
Deshalb bieten die regionalen Beratungsstellen der Lungenliga Bern eine professionelle und un-

entgeltliche Sozialberatung an.

Die Sozialberatung der Lungenliga Bern
tradgt zur Verbesserung der Lebens-
qualitat chronisch kranker Menschen
bei. Folgender Einblick in die Beratungs-
inhalte des Jahres 2013 zeigt eine
grosse Vielfalt von schwierigen Lebens-
lagen, welche die Betroffenen dazu
veranlassten, die Sozialberatung auf-
zusuchen.

Leistungen von Sozialversicherungen
Es zeigte sich in den Beratungen
wiederholt, dass aufgrund der grossen
Komplexitdt viele Leistungen und
Moéglichkeiten rund um die verschie-
densten Sozialversicherungen nicht
allgemein bekannt sind. Deshalb wer-
den ohne professionelle Beratung
berechtige Anspriiche oft nicht wahr-
genommen. Dies war auch bei Frau N.
so: Sie war bereits seit einiger Zeit
chronisch krank, als sie sich erstmals
aufgrund einer finanziellen Notlage
bei der Sozialberatung meldete. Im Ver-
lauf der Beratung stellte sich heraus,
dass Frau N. bisher nicht dartiber
informiert worden war, dass sie An-
spruch auf eine IV-Rente haben kénn-
te. Die Sozialberatung veranlasste

die notwendigen Abklarungen bei der
Invalidenversicherung, welche den
Anspruch auf eine IV-Rente ergaben.

Erschliessung und Geltendmachung
von Hilfsmitteln

Frau und Herr S. meldeten sich bei
der Sozialberatung, um eine Versiche-
rungsleistung geltend zu machen.
Beim Beratungsgespréch stellte sich
heraus, dass das Ehepaar seit einigen
Monaten firr die Kosten eines gemie-
teten Rollstuhls aufzukommen hatte,
den Frau S. aufgrund der gesund-
heitlichen Verschlechterung benétigte.
Mit Unterstitzung der Sozialarbei-
terin wurde bei der IV ein Hilfsmittel-
gesuch eingereicht und die Mietkosten
wurden in der Folge von der IV Uber-
nommen.

Fragen beziiglich weiterer
Arbeitstatigkeit

Herr T. litt darunter, aus gesundheitli-
chen Griinden nicht mehr in seinem
angestammten Berufsfeld arbeiten zu
kénnen. Aufgrund der Abklarungen
der Sozialberatung mit den behan-
delnden Arzten und dem Arbeitgeber
erklarte sich der Arbeitgeber dazu be-
reit, Herrn T. zu einem kleinen Pensum
in einem Arbeitsbereich einzusetzen,
der seinen gesundheitlichen Méglich-
keiten entsprach.

Unterstiitzung bei der Suche nach
einer geeigneten Wohnsituation

Kurz nach dem Einzug in die neue
Wohnung erkrankte Frau W. schwer.
Sie war kaum mehr in der Lage, die
Treppen zu bewdltigen. Die Situation
war sowohl aus sozialer wie aus ge-
sundheitlicher Sicht unhaltbar. Auf-
grund des Gesuchs der Sozialberatung
erklarte sich die Liegenschaftsverwal-
tung bereit, auf die lange, unkiindbare
Mietdauer zu verzichten und Frau W.
vorzeitig und ohne Kostenfolge aus
dem Mietvertrag zu entlassen, damit
sie eine ihrer Krankheit angepasste
Wohnung beziehen konnte.

Beratung beziiglich Entlastungs-
moglichkeiten fiir Angehérige und
Betroffene

Herr C. ist ein alleinstehender Mann
im mittleren Alter. Er ist von mehreren
chronischen Erkrankungen betroffen.
Als sich diese vor zwei Jahren ver-
schlimmerten, zog er zu seinen Eltern.
Die Mutter engagierte sich sehr bei
der Pflege und Betreuung ihres Sohnes
- so sehr, dass sie an die Grenzen
ihrer Belastbarkeit stiess. Mit der Un-
terstiitzung der Lungenliga konnten
Entlastungsmoglichkeiten gesucht und
organisiert werden: Die Spitex Uber-
nimmt jetzt dreimal wochentlich

die Pflege von Herrn C. und einmal
wochentlich Haushaltsarbeiten. Der
Mutter von Herrn C. geht es bedeu-
tend besser und auch Herr C. ist froh
um die Entlastung seiner Mutter.

Budgetberatung und finanzielle
Hilfeleistungen

Herr I. kann aus gesundheitlichen
Griinden nur noch sehr kurze Strecken
zu Fuss gehen. Deshalb benutzt er
schon einige Jahre ein Elektrogefahrt,
um sich ausserhalb seiner Wohnung
fortzubewegen. Dadurch kann er
selbststdndig Einkdufe tatigen, ohne
Begleitung ins Dorf gehen und soziale
Kontakte pflegen. Als das Elektro-
gefahrt unbrauchbar wurde, half die
Lungenliga, Herrn I. ein Neues zu
finanzieren.

Beratung und Begleitung in
personlichen und familidren Fragen
Frau K. ist alleinstehend und hat

mit verschiedenen chronischen Krank-
heiten zu kdmpfen. Sie wird schon
viele Jahre von der Sozialberatung der
Lungenliga Emmental-Oberaargau
betreut und beraten. Frau K. kann auf
ein bewegtes Leben zuriickblicken und
ist froh, bei verschiedensten Fragen
auf die Beratung und Hilfestellungen
der Sozialberatung zdhlen zu kdnnen.

Silvia Buchs-Herren

Sozialarbeiterin FH

Regionalstelle Emmental-Oberaargau
Zweigstelle Langenthal
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Statistik Sozialberatung 2013 Personen Stunden
Einzelberatung Behinderte 638 5'250
Gruppenberatung von Behinderten - 5
Kurzberatungen (bis max. 1 Std. pro Jahr, ohne Dossierfiihrung) - 369
Einzelberatung von Angehdérigen und Bezugspersonen 30 179
Gruppenberatung von Angehdrigen und Bezugspersonen - -
Total 668 5'803




Prdvention: COPD-Tage der Lungenliga stossen auf grosses Interesse

Die chronisch obstruktive Lungenkrankheit COPD ist weit verbreitet — aber kaum bekannt. Deshalb
engagiert sich die Lungenliga Bern mit ihren Regionalstellen dafiir, dass mehr Menschen die
Ursachen, Symptome und Therapien kennen. Mit Erfolg: Die COPD-Informationstage im November

2013 stiessen auf reges Interesse.

Rund um den diesjahrigen Welt-
COPD-Tag am 20. November 2013
organisierte die Lungenliga Bern in
ihren Regionen Informationsanldsse
zu der verbreiteten, aber weitgehend
unbekannten Krankheit COPD. Die
Nachfrage war erfreulich gross: Insge-
samt nahmen in Thun, Burgdorf,

Biel und Bern rund 200 Personen teil,
in Biel fand der Anlass in deutscher
und franzdsischer Sprache statt.

Vielseitige Informationen zur
Verbesserung der Lebensqualitit
Das Programm fir Betroffene, Ange-
horige und Interessierte war mit Infor-
mationsstdnden, Kérpermessungen,
Beratungen und Fachreferaten vielsei-
tig: An Informationsstdnden zeigten
Erndhrungsberater auf, wie wichtig
eine gentgende Flussigkeitsaufnahme
und eine gesunde, ausgewogene Er-
ndhrung sind. Physiotherapeuten er-
kldrten, wie Bewegungsmangel sich
auf den Verlauf einer COPD auswirkt
und was ein angepasstes Training
bewirken kann; sie demonstrierten,
welche Kdrperhaltungen das Atmen
erleichtern. Die Stiftung Berner
Gesundheit wies auf ihre Dienstleis-
tungen rund um das Thema Rauch-
stopp hin. Die Sozialberatung der

COPD: Wenn die Luft wegbleibt

Rund 400'000 Menschen in der
Schweiz leiden an der Lungen-
krankheit COPD (englisch:
«Chronic Obstructive Pulmonary
Disease»), im Volksmund «Rau-
cherlunge» genannt. Die Krankheit
engt die Atemwege langsam,

aber stetig ein. Typische Symptome
sind Husten, Auswurf und Atem-
not, die jedoch haufig verharmlost
werden, so dass die Krankheit
unentdeckt bleibt.

COPD ist nicht heilbar. Umso wich-
tiger sind Information,

Pravention und Friiherkennung:
um den Krankheitsverlauf zu brem-
sen, Langzeitschaden vor-
zubeugen und die Lebensqualitat
zu steigern.

Lungenliga informierte Uber ihr vielsei-
tiges Angebot: Auch bei persdnlichen,
familidren oder finanziellen Problemen
steht sie Lungen- oder Atemwegs-
erkrankten mit Rat und Tat zur Seite.
Schliesslich présentierten Fachper-
sonen vor Ort Sauerstoffgerdte und
beantworteten Fragen der Besucher.

Korpermessungen vermitteln
wichtige Erkenntnisse

Rege genutzt wurden die Moglich-
keiten der verschiedenen Korpertests.
So liess sich die Lungenfunktion

am Spirometer testen oder einfach
und eindriicklich am Luftikus, dem
Spiro-Clown. Die Kérperfettmessung
gab Auskunft Gber die Anteile der
Muskel- und Fettmasse und zeigte
den BMI auf. Wichtig zu wissen: Denn
sowohl Uber- als auch Untergewicht
wirken sich negativ auf die Gesundheit
von COPD-Kranken aus. Die Hand-
kraft zeigte, wie stark die Muskulatur
in den Handen ist, was Hinweise auf
den Zustand der oberen Schulter- und
Atemmuskulatur gibt. Der sogenannte
Sit-to-Stand-Test offenbarte, wie fit
das Herz-Kreislauf-System ist. Und der
Biox, das Pulsoxymeter, zeigte den
Puls und die Sauerstoffsattigung im
Blut an.

Fachreferate und angeregte
Diskussionen

Nachdem die Teilnehmenden aktiv
und interessiert den «Postenlauf» ent-
lang der verschiedenen Beratungs-
und Informationsstande absolviert
hatten, wurden sie durch einen reich-
haltigen, von der Lungenliga offe-
rierten Apéro belohnt. So gestarkt
widmeten alle ihre volle Aufmerksam-
keit den interessanten Vortragen der
Pneumologen. Ob in Biel, Burgdorf,
Thun oder Bern: Uberall wurden viele,
sehr konkrete Fragen gestellt: Man
splrte die grosse Betroffenheit der Er-
krankten und ihrer Angehérigen — und
ihr Bedtirfnis nach klaren, ehrlichen
Antworten, auch wenn diese manch-
mal schwer zu (er)tragen sind.

Viele positive Riickmeldungen

Fir die Mitarbeitenden der Lungenliga
Bern waren diese Tage eine Freude,
weil sie sich personlich stark einbrin-
gen konnten und von den Teilneh-
menden ausgesprochen positive Riick-
meldungen kamen. Erfolgreiche
Veranstaltungen wie die COPD-Tage
mit bereichernden Begegnungen be-
stdrken die Lungenliga Bern, sich auch
kiinftig in der COPD-Préavention zu
engagieren.

Barbara Webhrli
Beraterin Fachstelle Prdvention + PR

Weitere Aktivititen der Fachstelle
Pravention und PR 2013

— Asthma-Schulung fur Kinder:
«4 Freunde» in Thun

— Asthma-Schulung fuir Erwachsene
und Angehdrige in Bern

— COPD-Schulung ftir Betroffene
und Angehdrige in Bern

- Projektleitung «Rauchfreie
Lehre» mit 1747 erfolgreichen
Lernenden und Gber 300 teil-
nehmenden Betrieben. Preisver-
losung der Gewinner am Ab-
schlussevent mit Muslim und
Band im Gaskessel, Bern. Info-
veranstaltungen fur Betriebe,
Standaktionen in Berufsfachschu-
len im Rahmen von «Rauchfreie
Lehre»; Kohlenmonoxid (CO)-
Tests der Atemluft bei 200 Teil-
nehmenden, Durchfiihrung von
Rauchstoppberatungen
(personlich und telefonisch)

- Kindersportplausch in Magglin-
gen mit 180 Kindern und ihren
Familien, ein gemeinschaftliches
Projekt von den Lungenligen
der Nordwestschweiz

— Individuelle Beratungen zu
Asthma, COPD und weiteren
Atemwegserkrankungen

— Mitarbeit in Fachgruppen,
Kommissionen und Arbeits-
gruppen, regional und national

— PR- und Medienarbeit

- Betreuung, Bearbeitung der Web-
site

- Koordination und Verantwortung
fur das Corporate Design
(Flyer, Broschiiren, Jahresbericht,
neu fur den ganzen Kanton)

— Referate, Unterricht an der
Fachhochschule fir Pflege, Bern

- Offentliche Auftritte
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Tuberkulose-Statistik 2009 2010 2011 2012 2013*
Umgebungsuntersuchungen 14 26 26 22 21
Mithilfe bei ausserkantonalen
Umgebungsuntersuchungen 10 13 10 8 5
DOT (direkt tiberwachte Therapie) 0 0 6 4 2
Anzahl Kontaktpersonen 460 379 287 146 255
Mantouxtests 398 267 212 99 192
Mx positiv (>5mm) 76 62 45 28 46
Bluttest 121 88 100 60 62
Bluttest positiv 42 29 26 28 26
Infizierte Personen 26 28 24
Praventive Therapie 19 24 17
Praventive Therapie bei Kindern < 5J./2 Mte. 18 7 2
Neuerkrankungen bei Kontaktpersonen 1 0 0

*Angaben Stand 25.2.2014, aktuell
sind noch nicht alle Umgebungsunter-
suchungen 2013 abgeschlossen.

Finanzielle Aspekte bei der Tuberkulose-Bekdmpfung

Tuberkulose ist in der Schweiz selten geworden: Die Zahl der
Erkrankungen bleibt mit rund 500 bis 600 Féllen pro Jahr seit
langerem konstant. Trotzdem darf die Krankheit nicht aus dem
Bewusstsein der Offentlichkeit verschwinden: Denn fiir eine
rasche Heilung sind eine frithzeitige Diagnose und eine korrekte
Behandlung unabdingbar. Die Finanzierung der Tuberkulose-
bekampfung ist kantonal nicht einheitlich geregelt. Ein Einblick
in die finanziellen Aspekte, die auch die Fachstelle Tuberkulose
der Lungenliga Bern beschaftigen.

Grundlage der Tuberkulosebekdmp-
fung in der Schweiz sind das Tuber-
kulosegesetz von 1928 und das Epide-
miengesetz von 1970, dessen Revision
in der diesjédhrigen Volksabstimmung
beschlossen wurde. Fir die Finanzie-
rung gelten das Krankenversicherungs-
gesetz und das Unfallversicherungs-
gesetz. Abhédngig von der Situation
und der erbrachten Leistung werden
funf Kostentrager unterschieden:

die Krankenversicherung, die Unfall-
versicherung, die kantonalen Gesund-
heitsbehorden, der Arbeitgeber,
Privatpersonen.

Finanzierung der Umgebungs-
untersuchung

Die Kantone sind nicht verpflichtet,
die Kosten einer Umgebungsuntersu-
chung zu Gbernehmen, insbesondere
nicht in Betrieben ausserhalb des Ge-
sundheitswesens. In solchen Fallen
oder bei Fehlen eines kantonalen Auf-
trages zur Umgebungsuntersuchung
kann die Testierung zulasten eines
Betriebes oder der Privatperson gehen.
Die Regelungen tber den Umfang
der Kostenbeteiligung der einzelnen
Kantone sind sehr individuell. Fur
jene Kontaktpersonen, die in einem
anderen Kanton Wohnsitz haben als

der Indexpatient, kann dies zu Nach-
oder Vorteilen bei der Kostenlber-
nahme flihren. Zudem gibt es immer
wieder Arbeitgeber, die nicht bereit
oder finanziell nicht in der Lage

sind, die Kosten fiir eine Umgebungs-
untersuchung in ihrem Betrieb zu
Ubernehmen.

Kostensituation im Kanton Bern

Der Kanton Bern tibernimmt aktuell
vollumfénglich die Kosten einer Umge-
bungsuntersuchung. Diese Kosten
beinhalten deren Organisation sowie
die Betreuung der Kontaktpersonen
und deren Abklarung mittels Tuberku-
lin-Hauttest. Die Kosten fur den Blut-
test werden hingegen nicht Glbernom-
men. Sollte die Abklarung ergeben,
dass es zu einer Infektion gekommen
ist, kommt die Krankenversicherung
des oder der Betroffenen fiur weitere
Abklarungen und eine eventuelle
Therapie auf.

Christa Butz
Tuberkulose-Fachstelle
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Tuberkulose

Die Tuberkulosebakterien werden
fast ausschliesslich tber die
Atemluft (Tropfcheninfektion) von
Mensch zu Mensch lbertragen.
Eine Ansteckung bedeutet jedoch
nicht automatisch eine Erkrankung.
Mit medizinischen Untersu-
chungen koénnen unter den Per-
sonen, die mit einem ansteckenden
Tuberkulose-Patienten engen
Kontakt hatten, neu erfolgte An-
steckungen identifiziert werden.
Dieses Vorgehen nennt man Um-
gebungsuntersuchung.

Der Kanton Bern hat die Tuber-
kulose-Fachstelle der Lungenliga
Bern im 2013 mit 21 kantonalen
und mit 5 Mithilfen in ausser-
kantonalen Umgebungsuntersu-
chungen (d.h. diese Kontaktper-
sonen wohnen nicht im gleichen
Kanton wie die erkrankte Person)
beauftragt.
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Regionalstelle Emmental-Oberaargau:
Move to Oeschberg mit «Z&Sch»

«Z2aSch — Zdme zu meh Schnuuf» - heisst ein individuelles
Beratungs- und Coachingangebot der Lungenliga fiir Personen mit
Atemwegserkrankungen: fiir mehr Bewegung und Begegnung.

Ein Teilnehmer berichtet von einer gemeinsamen E-Bike-Tour mit
Z23aSch — und macht deutlich, wie hier Gesundheit und Geselligkeit

zugleich gefordert werden.

Am Samstag, 17. August 2013, sind
die E-Bikes startklar und die Batterien
geladen, damit der Elektromotor bei
Bedarf die bendtigte Tretunterstiit-
zung erzeugen kann. Auch in diesem
Jahr starten wir bei idealem Bike-Wet-
ter. Nach einer kurzen Fahrt durch
den Stadtverkehr von Burgdorf fiihrt
der Weg Uber Bitikofen und Ersigen.
Die Fahreigenschaften des Flyers

sind etwas «bockig». Wir miissen uns
erst mit den Eigenheiten des E-Bikes
vertraut machen, denn die Motorun-
terstitzung ist gewdhnungsbedirftig.
Wegen des im Vergleich zu herkdmm-
lichen Fahrrddern héheren Gewichts
wirkt der Flyer zunéchst etwas trdge —
nach einigen Kilometern ist das E-Bike
jedoch relativ leicht zu fahren.

Der Zwischenhalt an einem wunder-
schénen Aussichtspunkt bei Ersigen in-
spiriert die Teilnehmenden: Radfahre-
rinnen und Radfahrer fiihlen sich wie
Piloten. Denn der wunderbare Aus-
blick auf die Ebene zwischen Utzen-
storf, Kirchberg und Koppigen erinnert
daran, dass hier ein Flughafen hdtte
entstehen sollen. Bei Niederdsch ge-
ben alle einmal kraftig Gas. Der Flyer
spricht gut an und nimmt maximale
Fahrt auf. Das Fahren in der Gruppe
mit unterschiedlichen Geschwindig-

«Zame zu meh Schnuuf» motiviert
zu gemeinsamer Bewegung — den
individuellen Fahigkeiten angepasst.

Wer von einer Atemwegserkrankung
betroffen ist, leidet haufig unter
Atemnot und neigt dazu, kérperliche
Anstrengungen zu vermeiden. Dies
fuhrt oft zu einer Schwachung der
Lungenfunktionen, des Herz-Kreis-
lauf-Systems und des Bewegungs-
apparats. In verordneten Therapien

keitsvorlieben und individueller
Kondition stellt eine besondere He-
rausforderung dar. Unser Leiter Jakob
Rychener kennt die Strecke bestens
und gibt daher die Richtung und
Geschwindigkeit an. Stets halt die
schnellere Gruppe an, um auf die
nachfolgende zu warten.

Abseits der stark befahrenen Auto-
strassen fihrt die Strecke an lieblichen
Bauernh&usern vorbei. Auf holprigen
Wegen ist Geschicklichkeit gefragt.
Der Flyer und die Fahrerinnen und
Fahrer ertragen auch das eine oder
andere Schlagloch problemlos. Kop-
pigen als Mittagsziel liegt bereits in
Sichtweite.

Am Mittag erreichen wir nach 10
Kilometern Fahrt das Pflegeheim

St. Niklaus. Die Sonne brennt hoch
am blauen Himmel, auf der Terrasse
des Heims finden wir Schatten.

Zeit fur eine Pause und den Lunch.

Nachmittags empfdngt uns Thomas
Waullimann, Rektor der Gartenbau-
schule Oeschberg, und fiihrt durch die
Gartenanlagen. Er erklart viel Wis-
senswertes aus der Welt der Pflanzen
und berichtet tUber die Geschichte und
den Betrieb der Gartenbauschule. Er-

lernen Patientinnen und Patienten
Ubungsprogramme kennen, die sie zu
vermehrten Bewegungsaktivitaten
anregen. ZaSch bietet Unterstltzung,
um diese Anregungen besser in das
Alltagsleben zu integrieren: Gemein-
sam werden personliche Ziele fest-
gelegt und organisatorische und
finanzielle Fragen geklart. Im Fokus
der Beratung steht die Motivation der
Betroffenen, sich mehr — und gerne
auch noch gemeinsam mit anderen —
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staunlich, was fir ein schdner Garten
hier in der Nahe von Burgdorf Besu-
cherinnen und Besuchern zum Bege-
hen und Betrachten offen steht. Wer
sich mit Botanik befasst, kommt ums
Latein oft nicht rum. Aber glicklicher-
weise kann die Schénheit der Blumen
auch ohne Sprachkenntnisse wahr-
genommen werden. Auf der Riickfahrt
nach Burgdorf schalten wir einen
Zwischenstopp beim Schwingfestge-
ldnde ein und Uberqueren die neu er-
stellte Emmenbricke. Eine gelungene
Reise in sympathischer Gesellschaft!

André Dlirig
Teilnehmer

zu bewegen. Z&Sch unterstiitzt
dazu auch die Bildung von Gruppen:
sei dies beim Kurs «Atmen und Be-
wegen», beim Fitnesstraining, beim
Walking oder Elektro-Bike-Fahren.
Auch Ausfliige und Wanderungen in
Gruppen werden angeboten, um
das Kntipfen von sozialen Kontakten
zu fordern.

Joseph Steinegger
Projektleiter Lungenliga Burgdorf

Regionalstelle Bern-Mittelland: Grossprojekt Umzug

Die Regionalstelle Bern-Mittelland zog im Mai 2013 gemeinsam mit der Lungenliga Schweiz und
der kantonalen Lungenliga Bern zusammen in das Gebdude Chutzenstrasse 10 im Berner Weissen-
biihlquartier. Dies ist eine grosse Erleichterung fiir die Patienteninnen und Patienten. Denn mit der
einheitlichen Adresse fiir die Lungenligen im Raum Bern gibt es keine Verwechslungen mehr.

Fir die Regionalstelle Bern-Mittelland
war die Organisation und Durchfiih-
rung des Umzugs ein Grossprojekt:
Nachdem im November 2012 der Vor-
stand des Regionalvereins Bern-Mit-
telland die Zusage zum Umzug ge-
geben hatte, galt es einen Nachmieter
fir die Raumlichkeiten an der Mon-
bijoustrasse 35 zu suchen. Dieser war
Anfang 2013 gefunden.

Nun wurden Mébel und Einrichtungs-
gegenstdnde unter die Lupe genom-
men: Was durfte mit an den neuen
Ort? Die Vorfreude tiber den Umzug
war dabei geteilt: Ein Neuanfang
birgt immer auch die Angst vor dem
Unbekannten — auf der anderen Seite
ist ja gerade auch das Unbekannte
reiz- und auch geheimnisvoll. Alle
fragten sich: Wie gestaltet sich eine
so enge Zusammenarbeit mit der

Lungenliga Schweiz und der kanto-
nalen Lungenliga Bern, wenn wir
drei Organisationen auf einem Stock
den ganzen Tag zusammen sind?

Die Kartonkisten wurden gefillt und
standen von Tag zu Tag mehr im

Weg herum. Dann nahte am Donners-
tag, 16. Mai 2013 der Zligeltermin.
Alles eingepackt und startklar stand
das Team morgens um 7.00 Uhr im
Biiro. Wie schnell doch Mébel von
starken Mannern angehoben und ein-
geladen sein kénnen! Das Auspacken
und Organisieren, Wegrdumen und
Verstauen — auch das brauchte an-
schliessend seine Zeit.

Regionalstellenleiterin Christine von
Ballmoos dankt allen, die in irgend
einer Form am Umzug beteiligt waren
herzlich fir ihre Unterstiitzung — vor

allem ihren Mitarbeiterinnen, ohne
deren Hilfe sie laut eigener Aussage
immer noch Kisten packen, schleppen
und wegrdumen wirde.

Christine von Ballmoos
Regionalleiterin Bern-Mittelland
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Regionalstelle Biel - Berner Jura - Seeland:
SportPlausch Magglingen fur asthmakranke Kinder

Jedes 10. Kind hat Asthma. Oft haben die betroffenen Kinder Angst vor Sport und leiden an
mangelnder Fitness. Und dies, obwohl junge Asthmatiker mit einem regelmassigen Training die
gleiche korperliche Leistung erreichen kénnen wie Gesunde. Mit dem SportPlausch in Magglingen
ermutigt die Lungenliga zu kérperlicher Aktivitdt und starkt das Selbstvertrauen der Kinder.

Der SportPlausch fand am Sonntag,

5. Mai 2013, in der Sporthalle auf dem
Gelande «End der Welt» des Bundes-
amtes fir Sport (BASPO) in Magglin-
gen/BE statt. Etwa 150 asthmakranke
Kinder zwischen sechs und zwolf
Jahren Ubten sich zusammen mit ihren
Geschwistern in verschiedenen Sport-
arten, Koordinations- und Geschick-
lichkeitsspielen: Slack-Line, Jonglieren,
Kampfen, Schlitteln und vieles mehr
standen auf dem Programm. Verschie-
dene Spitzensportler engagierten

sich dabei an dem Anlass und sorgten
fir strahlende Kinderaugen: die Lang-
streckenlduferin Anita Weyermann,
Judoka Lena Géldi, Olympiaschlittlerin
Martina Kocher und der ehemalige
Eishockeytorwart Marco Streit.

Unsere Erfahrung zeigt, dass der
beliebte SportPlausch in Magglingen
dazu beitragt, die kérperliche

Der SportPlausch ist ein Geschenk
der Lungenligen Aargau, beider
Basel, Bern, Luzern-Zug und Solo-
thurn an Kinder mit Asthma und
deren Familien anlésslich des jahr-
lichen Weltasthmatags.

Leistungsfahigkeit sowie das Lebens-
und Selbstwertgefiihl asthmabetrof-
fener Kinder zu steigern. Regelmas-
siger Sport verbessert erwiesener-
massen die Lungenfunktion, mildert
die Uberempfindlichkeit der Atem-
wege und reduziert den Bedarf an
Medikamenten. Noch dazu steigert
sportliche Betétigung die Lebens-
qualitat und fordert die soziale Inte-
gration.

Das Projekt hat eine Signalwirkung fur
eine insgesamt gestindere Lebensfiih-

rung. Auch fir die Eltern wurde ein
Parcours organisiert, bei dem diese
ihre Lungenfunktion und ihren Blut-
druck messen konnten und fachkun-
digen Rat zu Therapie, Medikamenten
und korrekter Inhalation bekamen.
Das Regionalteam Biel - Berner Jura -
Seeland betreute dabei mehrere
Posten.

Bei all dem gab es Informationen

von Fachpersonen zur Bedeutung des
Sports fur Asthmakinder, Zeit fir
Gesprache und Austausch — unter an-
derem auch mit Anita Weyermann,
die selbst Asthmatikerin ist. Den Be-
troffenen und deren Familien wurde
so wieder mehr Sicherheit im Umgang
mit der Krankheit im Alltag vermittelt.

Patrizia Mariani
Regionalleiterin Biel - Berner Jura -
Seeland
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Regionalstelle Berner Oberland: Vom Luftibus bis zur Luftkiiche

In der Region Berner Oberland fanden 2013 verschiedene interessante und innovative Anlésse statt.
Teils sind es Projekte, die bereits zur Tradition geworden sind und alljdhrlich stattfinden, teils kamen
aber auch neue, erfolgreiche Events dazu, die weiterentwickelt werden. Hier lasst Bettina Crowe,

Regionalstellenleiterin, das Jahr Revue passieren.

Unser Angebot war neben Kursen,
Schulungen und Erfa-Gruppen

mit Ausfliigen, Luftholtagen, Kinder-
schwimmkursen und Kinderpatien-
tenschulungen &dusserst vielseitig:

Gemeinsam mit dem Luftibus der Lun-
ge Zurich trat die Regionalstelle Berner
Oberland an Jahresmarkten in Zwei-
simmen, Meiringen und Reichenbach
auf. Das Angebot, gratis die eigene
Lungenfunktion zu testen, wurde rege
genutzt, und auch die Prasentation
des regionalen Dienstleistungsange-
bots am Marktstand stiess auf grosses
Interesse.

Am Welttag ohne Tabak am 31. Mai
2013 sensibilisierten wir gemeinsam
mit der Berner Gesundheit Besuche-
rinnen und Besucher des Spitals Thun
zum Thema Rauchen und dessen
Folgen und boten wiederum gratis
eine Lungenfunktionsmessung an.

Eines unserer Highlights ist sicherlich
das Projekt Luftkiiche, das grossen
Anklang fand: eine Erfa-Gruppe zum
Thema Erndhrung fiir Schlafapnoe-

Betroffene, fir die ein gesundes Wohl-
fihlgewicht besonders wichtig ist.
Das gemeinsame Kochen gesunder
und leichter Mahlzeiten war so be-
liebt, dass 2014 wiederum zwei Grup-
pen starten werden: ein toller Erfolg
fir alle Beteiligten!

Gemeinsam mit der Krankenkasse
Visana, dem Praxiszentrum Familien-
medizin und dem Fitnesscenter TC,
mit denen wir im gleichen Gebaude in
Thun untergebracht sind, veranstal-
teten wir einen «Gesundheitstag»,
informierten und stellten gemeinsam
unsere Angebote vor: Information
und Pravention standen dabei im Vor-
dergrund.

Zum dritten Mal nahmen wir im
Oktober am Seniorenmarkt auf dem
Rathausplatz in Thun teil. Die Senio-
rinnen und Senioren kdnnen sich hier
zu vielen Fragen informieren: von
Gesundheit Gber Bildungsangebote bis
zu Finanzberatungen und mehr. Wir
von der Lungenliga waren wiederum
mit dem Luftibus vor Ort. Unser
Angebot, Lungenfunktionstests durch-
zufithren, wurde mit grossem Interesse
angenommen — umso mebhr, als die
Ergebnisse gleich anschliessend mit
einem anwesenden Facharzt bespro-
chen werden konnten.

Im November fihrten wir im Rahmen
des Welt-COPD-Tages einen COPD-
Tag im Hotel Freienhof in Thun durch,
der mit 66 Anmeldungen sehr gut
besucht wurde. Zusétzlich boten wir
am 2. Dezember in der Regionalstelle
noch einmal gratis Lungenfunktions-
messungen an, und auch hier kamen
viele Interessierte.

Bettina Crowe
Regionalleiterin Berner Oberland
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Stiftung Berner Gesundheit (BEGES): Partnerin der Lungenliga Bern

Die Stiftung Berner Gesundheit engagiert sich fiir eine wirkungsvolle Gesundheitsférderung im
Kanton Bern: Die Fachleute planen und realisieren Informations-, Schulungs-, Beratungs- und
Therapieangebote. Kernaufgaben sind Suchtberatung, Privention und Sexualpadagogik. Vor allem
im Bereich der Tabakpravention arbeitet die Stiftung eng mit der Lungenliga Bern zusammen.

Rauchstoppberatung «Finito» und
Praventionsberatungen

Zum Rauchstoppangebot «Finito»
der Berner Gesundheit gehéren Einzel-
und Gruppenberatungen sowie Info-
veranstaltungen fur Betriebe. Im Jahr
2013 nahmen in den vier Regional-
zentren der Berner Gesundheit total
100 Personen die Einzelberatung
«Finito» in Anspruch. Dieser Wert ist
etwas tiefer als im Vorjahr. Zudem
wurden sechs Gruppenberatungen
durchgefthrt, eine mehr als im Vor-
jahr. Gesamthaft fanden 477 Rauch-
stoppberatungen statt. «Finito»
wurde ausserdem im Rahmen von
28 Infoveranstaltungen in Betrieben
vorgestellt. Die Fachmitarbeitenden
der Prévention haben 18 Beratungen
durchgefiihrt, bei denen es priméar
um Tabak ging. Zudem wurden drei
Schulungen und eine Informations-
veranstaltung zum Thema Tabak
durchgefthrt.

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

Eltern sind eher bereit, ihr Rauchver-
halten zu dndern, wenn es um die
Gesundheit ihrer Kinder geht. Hier
setzt das Projekt «Rauchfreie Luft —
gesunde Kinder!» der Lungenliga
Schweiz an, bei dem sich auch die
Berner Gesundheit engagiert. Gemein-
sam will man erreichen, dass in weni-
ger Haushalten in der Schweiz in der
Gegenwart von Kleinkindern geraucht
wird. Dazu werden Mitter- und

Vaterberaterinnen, Hebammen,
Pflegefachpersonen und Stillberate-
rinnen von bereits ausgebildeten
Vertreterinnen ihrer Berufsgruppe als
Multiplikatoren geschult. Sie kénnen
bei der Gesundheit von Kleinkindern
ankntipfen und die Eltern tber eine
Kurzintervention dabei unterstiitzen,
ihr Wissen im Bereich Passivrauch-
schutz der Kinder zu erweitern und
ihr Rauchverhalten zuhause entspre-
chend zu dndern. Die Berner Gesund-
heit hat im November 2013 fiir das
Projekt sogenannte «Peers» geschult,
darunter zwei aus dem Kanton Bern:
eine Hebamme und eine freischaffen-
de Mitter-/Vaterberaterin. Die Berner
Gesundheit bietet zudem eine Rauch-
stopp-Beratung an fur Eltern, die mit
dem Rauchen aufhoren wollen.

Engagement zum Welt-COPD-Tag
im November 2013

Die Berner Gesundheit beteiligte

sich im Rahmen des Welt-COPD-Tags
an den durch die Lungenliga Bern
organisierten COPD-Informationsta-
gen in Bern, Thun, Burgdorf und Biel.
Die Beraterinnen und Berater der
Berner Gesundheit informierten an
ihrem Stand zum Thema Rauchstopp,
Rauchreduktion und Passivrauchen.
Das Interesse war gross: Die Besuche-
rinnen und Besucher stellten viele
Fragen und sieben Raucherinnen mel-
deten sich sogleich fiir eine Einzel-
beratung «Finito» an.

Susanne Lanker
Projektleiterin BEGES



Lungenliga Bern

Lungenliga Bern
Geschéftsstelle
Chutzenstrasse 10
3007 Bern

Tel. 031 300 26 26
Fax 031 300 26 25
info@lungenliga-be.ch
www.lungenliga-be.ch

PC-Konto 30-7820-7

Regional- und Zweigstellen

der Lungenliga Bern

Region Berner Oberland
Lungenliga Bern
Regionalstelle Berner Oberland
Aarefeldstrasse 19
Postfach 2373
3601 Thun
Tel. 033 224 04 44
Fax 033 224 04 45
rst.oberland@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern

Zweigstelle Interlaken
Bahnhofstrasse 5

3800 Interlaken

Tel. 033 822 91 19

Fax 033 822 91 25
bst.interlaken@lungenliga-be.ch

>
&

VAEI}
>3 %@v\
S
°
O
RTIFIOR

<
CERTIRAE

Region Emmental-Oberaargau
Lungenliga Bern
Regionalstelle Emmental-Oberaargau
Bahnhofstrasse 43
3400 Burgdorf
Tel. 034 420 33 11
Fax 034 420 33 19
rst.burgdorf@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern

Zweigstelle Konolfingen
Kreuzplatz 4

3510 Konolfingen

Tel. 031 791 03 55

Fax 031 791 25 56
bst.konolfingen@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern

Zweigstelle Langenthal
Marktgasse 1

4900 Langenthal

Tel. 062 922 87 79

Fax 062 922 88 63
bst.langenthal@lungenliga-be.ch

Lungenliga Bern

Zweigstelle Langnau
Burgdorfstrasse 25

3550 Langnau

Tel. 034 402 12 60

Fax 034 402 85 65
bst.langnau@lungenliga-be.ch

Region Bern-Mittelland

Lungenliga Bern
Regionalstelle Bern-Mittelland
Chutzenstrasse 10

3007 Bern

Tel. 031 381 74 14

Fax 031 381 31 25
rst.bern@lungenliga-be.ch

Region Biel - Berner Jura - Seeland

Lungenliga Bern

Regionalstelle Biel -

Berner Jura - Seeland
Bahnhofstrasse 2

2502 Biel

Tel. 032 322 24 29

Fax 032 322 05 87
rst.biel-bienne@lungenliga-be.ch
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