





Liebe Leserinnen und Leser

In der neuesten Ausgabe des Magazins ziirch'air nehmen
wir Sie mit auf eine spannende Reise, die uns zuerst an den
Circle am Flughafen Ziirich fiithrt - den zukiinftigen
Standort des Hauptsitzes und einer neuen Beratungsstelle
von LUNGE ZURICH.

Mit dem neuen Geschiftssitz werden wir auch die zukiinf-
tige Ausrichtung unserer Dienstleistungen iiberdenken
und das Konzept «Haus der Lunge» einfithren. Was genau
wir darunter verstehen, erfahren Sie auf den Seiten 4 bis 5.

Manchmal schlédgt das Schicksal gnadenlos zu. Warum dem
so ist und wie Werner Stark seinem Namen alle Ehre macht,
wird im Patientenportrit ab Seite 7 geschildert.

«Let’s talk about sex» ist nicht nur der Titel eines Liedes der
Gruppe Salt-N-Pepa aus dem Jahr 1991, sondern auch das
Thema des Artikels ab Seite 24. Der Mensch ist ein sexuelles
Wesen und hat das Bediirfnis, seine Sexualitit und Intimitit
auszuleben. Dies trifft sowohl fiir Gesunde wie auch Personen
mit Krankheiten zu. Mehr dazu erfahren Sie im Interview
mit der Psychologin und Sexologin Ursina Brun del Re. Gleich-
zeitig erhalten Sie Tipps, wie Sie dieses Thema beim nichsten
Arztbesuch ansprechen kénnen und erfahren, warum sich
manchmal sogar Fachpersonen mit dem Thema schwertun.

Und wie konnte es anders sein - das Jahresthema «Corona-
Pandemie» beschiftigt auch uns und wir versuchen, ein
erstes Zwischenfazit abzugeben. Aber egal wie sich die Pandemie
in den nichsten Wochen und Monaten entwickeln wird,
wir sind fiir Sie da und stehen IThnen bei - wenn auch mit 1,5
Meter Abstand.

Herzlichst, Ihr

AS A

Dr. med. Alexander Turk
Prisident
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«Haus der Lunge» -
eih neues Konzept

Mit dem neuen Behandlungskonzept «Haus der Lunge» beschreitet

LUNGE ZURICH neue Wege. Erste Schritte wurden unternommen,

neue Angebote eingefiihrt, aber «<Haus der Lunge» wird als dynamisches

Konzept kontinuierlich weiterwachsen und sich den indernden

Gegebenheiten und Bediirfnissen anpassen. Wo steht das Konzept

aktuell?

Text: Claudia Wyrsch

«Haus der Lunge» —eine Bezeichnung, die auf den ersten Blick
wohl tauscht. Denn wer denkt beim Begriff «Haus» nicht an
etwas Festes, etwas Statisches? «Haus der Lunge» bezeichnet
aber ein neues Behandlungskonzept und damit eine neue Be-
treuungsphilosophie, die LUNGE zURICH in den kommenden
Monaten und Jahren aufbauen und einfihren wird. Ahnlich
dem sich dauernd andernden Gesundheitsumfeld bleibt auch
das Konzept «Haus der Lunge» dynamisch und wird sich lau-
fend anpassen.

Historisch gesehen sind die Angebote von LUNGE zURICH
mehrheitlich rund um Gerate oder Therapien wie zum Beispiel
einem CPAP-Gerat, Sauerstoff-Konzentrator oder Inhalations-
apparat entstanden. Obwohl wir bereits heute weitere Dienst-
leistungen wie verschiedenste Informationsmaterialien, Auf-
klarungskampagnen oder auch ein breites Kursangebot rund
um die Krankheitsbilder anbieten, sind wir der Uberzeugung,
dass wir hier noch mehr leisten kénnen. Die Grundidee des
Konzeptes «Haus der Lunge» ist es, Dienstleistungen entlang
des ganzen Patientenpfades anzubieten. Das heisst von der
Aufklarung und Pravention zur Friiherkennung, Diagnosestel-
lung und der nachfolgenden Behandlung und Betreuung.

Eine stabile Ausgangslage fiir den weiteren Ausbau

Die aktuell angebotenen Dienstleistungen in den Bereichen Be-
ratung und Betreuung, Gesundheitsforderung und Pravention,
Events und Kongresse sowie die Informationsunterlagen von
Kommunikation und Marketing bilden ein sehr gutes Funda-

ment fir die Weiterentwicklung der Angebote. Wahrend die un-
terschiedlichen Fachkrafte tagtaglich damit betraut sind, dieses
bestehende «Haus» zu hegen, zu pflegen und es neuen Gege-
benheiten und Anforderungen anzupassen, wurde das Team
von LUNGE zURICH mit neuen Fachkraften erganzt, welche sich
um die Prifung, Erarbeitung und Implementierung ganz neuer
Angebote kiimmern. Sobald sich diese neuen Angebote bewahrt
haben, wird auch eine breite Umsetzung angestrebt.

Erstes erweitertes Angebot im Rahmen
von «Haus der Lunge»
In einem ersten Schritt wurde unser Team mit Georg Volk, dipl.
Pflegefachmann (DE) und Atmungstherapeut DGP verstarkt,
um das bereits bestehende Angebot im Bereich Heimventilation
durch das Trachealkaniilen- und Sekretmanagement zu erwei-
tern (siehe www.lunge-zuerich.ch/heimventilation). Da diese
Dienstleistungen durch eine Arztin oder einen Arzt ver-
ordnet werden missen, ging die Information diesbeziiglich
primar an die Fachpersonen. Die neuen Angebote umfassen
jeweils die entsprechende Beratung bei den notwendigen Ge-
ratschaften, die Schulung der betroffenen Person sowie der
Angehdrigen im Umgang mit der gewahlten Behandlung und
der Austausch mit den weiteren involvierten Fachpersonen.
Georg Volk kann sich bereits wenige Monate nach der Einfiih-
rung der neuen Angebote Uber positive Riickmeldungen freuen:
«Wir konnten schon zahlreiche Anfragen entgegennehmen
und Patientinnen und Patienten mit einer der neuen Dienst-



leistungen helfen. Von den Patienten selbst oder ihren Ange-
horigen zu erfahren, dass diese einen positiven Effekt haben
und ihnen ihr Leben mit der Krankheit erleichtern, ist nattirlich
ausserst motivierend.»

Institutionsiibergreifende Zusammenarbeit

als Schliissel zum Erfolg

Die verbesserte und gezielte Beratung und Betreuung unserer
COPD-Patientinnen und -Patienten ist das nachste Fokusthe-
ma. Zu diesem Zweck verstarkt Kathrin Reimann als Advanced
Practice Nurse (APN) seit Friihjahr 2020 LUNGE zURICH. lhre
Aufgabe ist es, unter Einbezug der Arztinnen und Arzte ein
ausfuhrliches Betreuungs- und Behandlungskonzept aufzu-
stellen und dieses dann umzusetzen. Vieles wird in die Koordi-
nation der Behandlung einfliessen. Als Patientin und Patient
ist man oft mit einer breiten Palette an Informationen kon-
frontiert — sei dies vom Hausarzt, der Lungenfacharztin oder
bei einem Spitaleintritt aufgrund einer akuten Verschlechte-
rung und, zum Beispiel, einem nachfolgenden Rehabilitations-
aufenthalt. Hier kann die APN koordinierend eingreifen, dem
Patienten die verschiedenen Informationen und Anweisungen
erklaren und bei der Umsetzung unterstitzend mitwirken. Als
mogliches exemplarisches Beispiel sei hier die Medikamenten-
einnahme erwahnt. Nach einem Spitalaufenthalt hat man oft
neue Medikamente erhalten und es ist fur die Betroffenen
nicht immer klar, ob jetzt die neuen und/oder die bisherigen
Medikamente eingenommen werden mussen. Ein klarer Fall
fr die APN!

Da flir LUNGE zURICH aber auch die Stimmen der Patientin-
nen und Patienten wichtig sind, werden wir zusammen mit
der nachsten Ausgabe des COPD-Newsletters eine Umfrage
durchfihren, um auch dort die notigen Bedurfnisse zu sam-
meln und darauf basierend bedarfsgerechte Angebote zu ent-
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wickeln. Parallel dazu wurden am Universitatsspital Zurich
Forschungsprojekte finanziell unterstitzt (siehe www.lunge-
zuerich.ch/geschaeftsbericht), um genau diese institutions-
Ubergreifende Zusammenarbeit zu definieren. Die Erkenntnisse
aus diesen Analysen werden ebenfalls in die neuen Angebote
mit einfliessen.

«Haus der Lunge» — so geht es weiter

Der englische Dichter John Donne sagte einst: «Niemand ist
eine Insel.» Und so ist sich auch LUNGE zURICH bewusst, dass
flir die optimale Betreuung der Patientinnen und Patienten die
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten —Hausarzten, zuweisen-
den Lungenfacharzten, Spitalern, weiteren involvierten Institu-
tionen, Angehdrigen — notig ist. Nur so ist langfristig eine koor-
dinierte Versorgung moglich und sinnvoll. Die kontinuierliche
Evaluation und Weiterentwicklung dieser Angebote — nebst
der Ausweitung der Dienstleistungen auf andere Krankheits-
bilder bzw. andere Bereiche innerhalb des Patientenpfades
—sind ein Grundpfeiler des Konzeptes «Haus der Lunge». LUNGE
zURICH ist es dabei ein Anliegen, dass die neuen Angebote so-
wohl fir die Patientinnen und Patienten als auch die involvier-
ten Fachpersonen einen Mehrwert bieten.

Und um zurlick zum «statischen» Bild des Hauses zu kom-
men —auch beim Hausbau merkt man, dass trotz einer perfek-
ten Planung plétzliche Anderungen notwendig sind, um das
beste Ergebnis erzielen zu kdnnen. Flexibilitdt ist also gefragt!

NightBalance







Trotz drei Atemwegs-
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erkrankungen: Werner Stark
ist nicht zu stoppen

Asthma, COPD und Schlafapnoe - das sind die Krankheitsdiagnosen,

die Werner Stark in den vergangenen vierzig Jahren nach und nach

erhalten hat. Wie er und seine Frau Elisabeth Mohler gleichzeitig mit

drei Atemwegserkrankungen umgehen, welche Hobbys er sich auch

von der Atemnot nicht nehmen lassen will und welche spezielle Asthma-

behandlung er am Universititsspital Basel ausprobiert hat, erzihlt

Werner Stark im Gespréich mit LUNGE ZURICH.

Text: Daria Rimann

Den Anfang machte die Lungenkrankheit Asthma im Jahr 1976,
als Werner Stark in einem Militar-WK war. Vom Lagerfeuer und
der nasskalten Luft, die den ganzen Tag geherrscht hatte, erlitt
er damals seinen ersten Asthmaanfall. «Bereits meine Mutter
und mein Onkel litten an Asthma und haben es an mich ver-
erbt.» Dass er aber an sehr starkem Asthma mit haufiger Atem-
not leidet, zeigte sich erst nach einer Weile. Bei Untersuchun-
gen fanden die Arzte heraus, dass Stark an gewissen Stellen in
den Bronchien, den kleinsten Verastelungen der Lunge, Uber 60
bis 70 Prozent Muskelanteil verfligt. Eine gesunde Lunge hat
derweilen einen Muskelanteil von sieben Prozent. Diese ver-
dickten Muskelwande verengen die Bronchien und fiihrten im-
mer hdufiger dazu, dass der gelernte Schreiner ausser Atem
kam. «Durch die Atemnot hatte ich Panikattacken und Angst,
das Haus zu verlassen. Mit der Unterstltzung meiner Frau, ei-
ner Angsttherapie und meinem starken Willen gegen diese
Angst anzukampfen, habe ich gelernt, mit der Atemnot umzu-
gehen. Heute gerate ich nicht mehr so schnell in Panik, sondern
nehme meinen Asthmaspray hervor und fihre die in der Reha
erlernten Atem- und Entspannungsibungen durch.»

Weitere Diagnosen

2013 ging Werner Stark wegen starker Atemnot und entzlinde-
ten Bronchien zu seinem Hausarzt Dr. med. Godi Zirrer. Dieser
Uberwies ihn an das Zircher RehaZentrum in Wald und den da-

mals dort praktizierenden Lungenfacharzt Dr. med. Alexander
Turk. Nach mehreren Abklarungen fand der Lungenspezialist
heraus, dass Stark nicht nur an starkem und instabilem Asthma
bronchiale, sondern auch an COPD leidet. «Damals wurde
ein Asthma-COPD-Overlap-Syndrom (ACOS) bei mir diagnosti-

' 'Il-g. _. i
HHTN
Zur Person
Werner Stark ist im September 1952

alf-"{-{ .

in Diirnten ZH geboren. Der gelernte
Schreiner lebt heute zusammen mit
seiner Ehefrau Elisabeth Mohler in
Hadlikon bei Hinwil ZH. Beide Pensio-
nare haben zwei Kinder aus erster

Ehe und zusammen sieben Enkelkinder.
Die begeisterten Wanderer zieht es

am liebsten ins Glarnerland oder auch

auf ihren Hausberg, den Bachtel.
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ziert», erzahlt Stark. Diese Lungenerkrankung ist von der Medi-
zin bis heute nicht abschliessend definiert, zeichnet sich aber
durch eine andauernde Verengung der Atemwege aus.

Zum Schluss kam dann 2015 auch noch eine schwere
Schlafapnoe hinzu. «Da ich nachts immer wie ein Weltmeister
schnarchte, untersuchte mich Dr. Turk im Schlaflabor, wo die
Krankheit schlussendlich diagnostiziert wurde. Ich hatte im
Schlaf ungefahr 36 Atemaussetzer pro Stunde.» Heute braucht
der Vater von zwei erwachsenen Kindern nicht nur Sauerstoff
zum Schlafen, sondern auch eine CPAP-Maske.

Mit Hitze gegen Asthma

Von seinem Pneumologen Dr. Turk wurde Stark auf die Mog-
lichkeit einer Thermoplastie aufmerksam gemacht, welche
er 2017 durchfiihren liess. Die Thermoplastie ist ein operativer
Eingriff, bei welchem die verdickte Muskulatur in den Schleim-
hauten der Bronchien mittels Hitze behandelt wird (ndheres
dazu erfahren Sie auf Seite 9). Der Eingriff wird schweizweit
nur im Universitatsspital Basel von Prof. Dr. Daiana Stolz und
ihrem Team durchgeflihrt und so machte sich Werner Stark
voller Hoffnung auf den Weg nach Basel. Leider erlitt er bei der

zweiten von drei Behandlungen einen Pneumothorax, ein klei-
nes Loch im linken Lungenfligel. Das Loch wuchs gliicklicher-
weise nach einigen Tagen unter Beobachtung von selbst wie-
der zusammen. Die Thermoplastie hatte jedoch nicht den
gewlinschten Effekt von weniger Atemnot gebracht. Trotzdem
sieht es der Asthmatiker positiv: «Ich habe mich in Basel und
bei Prof. Dr. Daiana Stolz sehr gut aufgehoben und betreut ge-
flhlt. Auch war ich vorgangig Uber die Risiken einer Thermo-
plastie informiert worden. Fiir mich war es ein Versuch —im-
merhin habe ich so alle Moglichkeiten ausgeschopft.»

Sport tut mir gut!
«Bereits vor Uber vierzig Jahren, als das Asthma diagnostiziert
wurde, sagte mir der Lungenfacharzt, Sport sei das Einzige, was
wirklich gegen die Krankheit helfe», erinnert sich der begeister-
te Wanderer. Daran hat sich Stark bis heute gehalten. Jeden
Morgen begibt er sich auf den Crosstrainer in seiner Wohnung
und trainiert 30 bis 40 Minuten. «Danach fiihle ich mich krafti-
ger als zuvor. Dann bin ich bereit fur den Tag.»

Die einzige Trainingsausnahme macht Stark, wenn er und

seine Frau Elisabeth Mohler eine Wanderung fiir den Tag ge-




plant haben. Das Ehepaar reist dazu am liebsten ins Glarner-
land und wandert der Linth entlang oder auch zur Skihutte
Obererbs in ElIm GL (ca. 2 bis 3 Stunden). Zum Wandern tragt
der Rentner heute eine Sauerstoffbrille. Zudem haben die bei-
den immer einen Plan B parat: Wenn Stark sich nicht fit fuhlt
oder ihm die Luft wegbleibt, steigt das Paar einfach aufden Zug
oder den Bus um oder macht eine Kaffeepause in einem scho-
nen Restaurant. Der Lungenkranke hat ebenfalls stets seine
Asthmasprays dabei, um bei Bedarf die Medikamente schnell
inhalieren zu kdnnen. So fuhlt er sich sicher, um an einem gu-
ten Tag auch mal an seine korperlichen Grenzen zu gehen: «Ich
habe Biss und merke genau, wann der Punkt kommt, an dem
ich eine Pause einlegen muss.» Dieses Bewusstsein habe sich
jedoch erst mit der Zeit entwickelt. «Ich kenne mich und meine
Krankheiten heute gut und habe gelernt, bei Atemnot ruhig zu
bleiben und mir die Zeit zu nehmen, die ich brauche.» Auch sei
es sehr schon, dass er und seine Frau das Wander-Hobby ge-
meinsam ausleben kdnnen, erzahlt Stark und fugt hinzu: «So-
lange ich mit meiner Frau laufen und in der Natur sein kann, ist
meine Lebensfreude und mein Lebensmut da.» So ist es auch
nicht verwunderlich, dass der Tipp, den Werner Stark fiir andere

Thermoplastie -
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Lungenkranke hat, Sport und viel Bewegung ist. Betroffene sol-
len eine sportliche Betatigung finden, die ihnen Spass mache.
Ob dies dann Wandern, Krafttraining oder Velofahren ist, sei
nebensachlich.

Kochen, braten, backen

Nebst dem Wandern ist das Kochen und Backen die grosste Lei-
denschaft des 68-Jahrigen. In der Kiiche braucht Stark immer
einen vorbereiteten Plan, damit er nicht in eine Stresssituation
hineingerat und Atemnot bekommt. «Beim Kochen bin ich ein
Perfektionist und wiege alles vorher genau ab und mache es in
kleinen Schisseln parat», schmunzelt er. Manchmal braucht er
flr das Mise en Place 15 verschiedene Schisseln. «Zum Glick
haben wir eine Abwaschmaschine, sonst musste ich nach dem
Essen schaurig viel abwaschen», lacht Werner Starks Ehefrau
Elisabeth. Am liebsten kocht der geburtige Diirntner Ratatouille
oder Stroganoff mit Reis. An Weihnachten dirfen sich seine
Kinder das Menu wiinschen. «Wichtig ist ihnen einfach, dass
Werni kocht, dann schmeckt es am Schluss bestimmt», wirft
Frau Mohler ein.

die Hitzebehandlung gegen Asthma

Die bronchiale Thermoplastie ist

ein Verfahren, bei dem die verdickte

Muskulatur, die sich in der Schleim-
haut der Bronchien befindet und
zu chronischer Atemnot fithrt, mit-

tels Hitze weggebrannt wird. Wo man

diese Behandlung in der Schweiz

durchfiihrt, was sie genau beinhaltet

und was ihre Risiken sind, erfahren

Sie hier.

Die Thermoplastie wird in der Schweiz
nur am Universitatsspital Basel durchge-
flhrt. Der Katheter, der bei der Behand-
lung die Hitze an die Schleimhaut
abgibt, wird im Rahmen einer Lungen-
spiegelung (Endoskopie) in die Bronchien

eingeflihrt. Patientinnen und Patienten
spuren den Eingriff nicht, da sie hierfir
ein Schlafmittel erhalten. Eine Narkose
ist nicht notig, zudem kann wahrend des
Eingriffs ohne Maschinen geatmet
werden. Die thermoplastische Behand-
lung erfolgt in drei Sitzungen von je 30
bis 45 Minuten in monatlichem Abstand.
Dazwischen wird in einer ambulanten
Untersuchung die Lungenfunktion
gemessen und die Erkrankten somit
engmaschig betreut.

Bei einer Thermoplastie wird das
Atmen jedoch nicht nur durch das
Abbrennen der Muskulatur vereinfacht.
Das Team um Prof. Dr. med. Daiana
Stolz vom Universitatsspital Basel konnte

zudem in der Publikation im European
Respiratory Journal vom Dezember 2019
darstellen, dass die «veranderten Zellen»,
die sich nach dem Eingriff in der Schleim-
haut befanden, kein asthmatisches
Verhalten mehr aufwiesen. Die Muskula-
turin den Bronchien ist nicht mehr
chronisch verdickt und es besteht mehr
Platz, damit die Luft ungehindert
zirkulieren und die Sauerstoffaufnahme
stattfinden kann.

Gemass Stolz kommt die Thermo-
plastie fur Patientinnen und Patienten in
Frage, die volljahrig sind und an einem
schweren Asthma bronchiale leiden.
Dieses zeichnet sich dadurch aus, dass
die Betroffenen trotz optimaler Behand-
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lung mit Inhalations-Sprays nach wie
vor Symptome aufweisen oder eine
Therapie mit Cortison-Tabletten benéti-
gen. Der Muskelanteil in den Bronchien
von Betroffenen kann bis zu 9o Prozent
ausmachen. Im Vergleich dazu verfligt
eine gesunde Lunge Uber einen maxi-
malen Anteil von ungefahr sieben
Prozent. Die Ziele der Thermoplastie
sind: Abnahme der Atembeschwerden,
Reduktion der jahrlichen Asthmaver-
schlechterung und die Einnahme von
deutlich weniger Cortison-Tabletten.
Naturlich ist auch die Thermoplastie
—wie jeder operative Eingriff — mit
Risiken verbunden. Bis zu sieben Tage
nach der Behandlung kann vermehrter

Husten, leicht blutiges Sekret und eine

Verschlechterung des Asthmas auftreten.

Die von Herr Stark teils kollabierte Lunge
(Pneumothorax) gehort nicht zu den
ublichen Komplikationen, die nach einer
Thermoplastie bekannt sind. Da sie
jedoch kurz nach dem Eingriff stattge-
funden hat, kann der Zusammenhang
nicht ganz ausgeschlossen werden.

In den Gber 120 Behandlungen, die im
Universitatsspital Basel bislang durch-
geflihrt wurden, liessen sich keine
schwerwiegenden Komplikationen
verzeichnen. Die Wirkung der Behand-
lung konnte in den Studien bis zu

flinf Jahre nach dem Eingriff bestatigt
werden.

Zur Person

Prof. Dr. med. Daiana Stolz arbeitet
seit 2003 am Universitatsspital Basel.
Ihre Ausbildung absolvierte die Leitende
Arztin Pneumologie und Leitung
Lungenfunktion in Brasilien, den USA,
Deutschland und der Schweiz.

Stolz leitet ein 24-kdpfiges Team in
Basel, welches als einziges in der
Schweiz den Eingriff der Thermoplastie
durchfiihrt.
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Orientalisches
Kiirbis-Tomaten-
Curry

Menschen mit einer Lungenkrankheit profitieren von

einer eiweissreichen Erndhrung. Probieren Sie

passend dazu unseren Rezeptvorschlag «Orientalisches

Kiirbis-Tomaten-Curry».

Text: Natascha Hagger

Bei Personen mit einer Lungenkrankheit findet sich oft ein
verstarkter Abbau der Muskelmasse. Daher wird empfohlen,
Speisen mit genligend hohem Eiweissgehalt zu sich zu neh-
men. Nachfolgend finden Sie ein Rezept fur ein orientalisches
Kirbis-Tomaten-Curry, bei dem die Kichererbsen besonders
eiweisshaltig sind. Passend dazu kann Naturjoghurt serviert
werden — flr eine Extraportion Eiweiss.

A
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Vor- und Zubereitung
ca. 45 Minuten

Zutaten fiir 4 Personen
 1EL Sesamdl (alternativ: Erdnussol)
* 1Zwiebel, gehackt
* 1Knoblauchzehe, gepresst
e 2 EL Currypulver, mild
« 1 kg Kiirbis (z.B. Butternut),
entkernt, geschalt und in Wiirfel geschnitten
» 1Dose Kichererbsen (ca. 410 g), abgetropft
¢ 2,5 dl Kokosmilch
e 4 dl Gemiisebouillon
* 400 g Tomaten, in Wiirfel geschnitten
e 1—2 EL Sojasauce
* Wenig Garam Massala*
e Chilipulver
e Salz
* Wenig Ingwer, gerieben
« 1Prise Zucker

Garnitur
« %, Bund Koriander, gehackt
« 4 Bund Peterli, gehackt

Zubereitung

« Ol in Pfanne erhitzen, Zwiebel und Knoblauch
darin glasig duinsten. Curry darlberstauben,
kurz mitrosten, Kiirbis und Kichererbsen dazugeben.
Mit Kokosmilch und Bouillon abléschen,
Tomaten und Sojasauce zugeben und zugedeckt
bei mittlerer Hitze 10 Min. kocheln lassen.

* Mit Gewtlirzen und geriebenem Ingwer abschmecken,
Zucker beifligen.

e Koriander und Peterli vor dem Servieren liber das
Curry streuen.

Hihweise

Fiir eine vollstandige Mahlzeit mit Naturjoghurt
servieren. Als Beilage passt zudem Basmatireis.

*Indische Gewiirzmischung
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So sorgen Sie fiir gesunde Luft
ih Thren vier Wianden

An frostigen Wintertagen verkriechen wir

uns gerne unter der Decke, machen es uns

vor dem Kamin gemiitlich und moéchten die

kalte Luft erst gar nicht ins Haus lassen.

Doch gerade wenn wir uns viel drinnen auf-

halten, ist regelmissiges Liiften und richti-

ges Heizen wichtig. Wir haben mit unserem

Luft-Experten, Thomas Ziind, gesprochen.

Er gibt Tipps zur Verbesserung der Qualitit

der Innenraumluft im Winter.

Text: Deborah Bauso

Die Luft wird kalter, die Jacke immer warmer gepolstert. Wir
nahern uns der Winterzeit in der Schweiz. Obwohl wir die kalte
Luft nur sehrungern in unsere warme Stube lassen, ist das LUf-
ten auch im Winter notwendig. Die Raumluftqualitat ist aus-
schlaggebend fiir unsere Konzentration, unsere Leistungsfa-
higkeit und unsere Gesundheit. Gerade weil wir uns zu 80 bis
90 Prozent des Tages in Innenrdumen aufhalten —sei es bei der
Arbeit, in der Schule oder zu Hause — heisst es: Augen zu und
Fenster auf!

Richtig liiften

«Das Ziel ist es, die verbrauchte Luft moglichst schnell mit der
frischen Aussenluft auszutauschen», so Thomas Ziind, Experte
flr Luftqualitat. Er empfiehlt, das Zuhause taglich dreimal fur
drei bis funf Minuten gut durchzuliften, falls Sie den ganzen
Tag zu Hause sind. Bei einer Abwesenheit tagstber reicht es
aus, morgens nach dem Aufstehen und abends kurz vor dem
Zubettgehen nochmals gut durchzulliften. «<Am besten eignet
sich dafur ein kurzer Durchzug», sagt Zund. Dies sei der effek-
tivste und schnellste Weg, die verbrauchte Luft mit von aussen
kommender Frischluft auszutauschen. Von einem gekippten
Fenster wahrend des ganzen Tages rat Zind allerdings ab. «Es
wirde sehr lange dauern, bis die ganze Innenluft komplett mit
frischer Luft ausgetauscht ist.» Ein gekipptes Fenster wiirde zu-
dem die Heizenergie verschwenden und ersetze die Durch-
zugllftung nicht, so Ziind weiter.

Richtig heizen

Fiir eine gesunde und behagliche Innenluft ist nebst dem LUf-
ten auch das Heizen zentral. Es empfiehlt sich, Raume, die mit
offenen Tlren verbunden sind, identisch zu heizen. Zimmer-
tlren zwischen unterschiedlich geheizten Raumen sollten
deshalb — ausser beim Liften — geschlossen bleiben. So wird

Heizenergie gespart und die gewinschte Temperatur im

sauerstoff fur die staioncre Therapie und zur Exhgltumj IhIeI Mot

Stationare und mobile Konzentratoren

Barbagzs ~—" |

www.healthcare.carbagas.ch

F\us&gsauerstoﬁ

Inr kompetenter Ansprechpartner seit mehr als 20 Jahren fur Inre Versorgung in der Schweiz und fur Ihre Ferienim Ausland.
Innovative und zuverlassige Gerate, gemass arztlicher Verordnung und angepasst auf die Mobilitatsbedurfnisse des Patienten.
CARBAGAS Homecare —rund um die Uhr erreichibar unter der kostenlosen Hotline 0800 428 428.
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trotzdem zu trocken ist, kann beispielsweise mit dem Aufhan-
energie 7, sparen

'+ gen frisch gewaschener Wasche etwas Feuchtigkeit in die
" Achten sje darauf

Wohnungsluft gebracht werden.

keine Gegenstinde befinden

Abwechslung tut dem Korper gut
Ist die kalte Winterluft einmal durch das Zuhause gezogen, so

18

' H“Grad auch etwgzs kiihler sein
angen Sie |hre Wasche .
um etwas Feuchtigkeit in

warmt sie sich auch bald wieder auf. Es dauert etwa 15 Minuten,
bis die Luft wieder aufgeheizt ist. Diese Viertelstunde mag zwar
unangenehm kalt sein, tut aber unserem Korper sehr gut. Ge-
mass Thomas Zlind ist es sogar sehr wichtig, dass wir auch im-
mer wieder mit anderen Temperaturen in Kontakt kommen.
 Wirden wir das nicht tun, so wiirde unser Korper bei kalten
| Aussentemperaturen schneller krank werden.
Zimmer bewahrt. Damit die Heizungsleistung optimal ausge- T . ‘

N

N - - - .

schopft werden kann, sollten vor den Heizkorpern keine Mo- \ ’ - R -
bel, Vorhdange oder Kleidungsstiicke sein. Aber Achtung: Die
Raume durfen nicht Uberheizt werden, betont der Experte. «Je
mehr geheizt wird, desto trockener wird die Luft, was zu tro-
ckenen Schleimhauten flihrt.» Er empfiehlt eine Raumtempe-
raturvon 22 bis 23 Grad. Im Schlafzimmer dirfe es sogar etwas
kalter sein. «Die Decke halt uns warm und speichert zusatzlich

die Korperwarme.» Deswegen dirfen die Temperaturen im

Zur Person
Thomas Ziind absolvierte 1972 eine

Schlafzimmer zwischen 14 und 18 Grad liegen. Falls die Luft

Chemielaborantenlehre und hat

sich dann in Informatik, Atmospharen-
@i%"ﬁg%%w P

(" Ininininininl chemie, Meteorologie und Statistik
e kontinuierlich weitergebildet. Seit 2016
Online arbeitet Thomas Ziind als Experte
Weitere Informationen zur Innen- und rund um das Thema Luft mit LUNGE
Aussenluft finden Sie unter: zURICH zusammen und gibt Tipps zur

www.lunge-zuerich.ch/merkblaetter

Verbesserung der Innenluftqualitat.

Im Webshop von LUNGE zURrICH finden
Sie ein CO2-Messgerat, mit dem Sie

die Raumtemperatur, die Luftfeuchtigkeit O nnnmnrm

sowie den CO,-Gehalt in Ihrem Zuhause

U U U U U
lberwachen kénnen:
www.lunge-zuerich.ch/luftqualitaet
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Nach gut fiinf Jahren intensivster Bauarbeiten ist es
2020 so weit: Der Circle am Flughafen Ziirich kann Stiick
fiir Stiick der Offentlichkeit iibergeben werden. Bereits
im Mai dieses Jahres ist die Flughafen Ziirich AG als
erstes Unternehmen in die neuen Riumlichkeiten ge-
zogen, im November soll die offizielle Er6ffnung folgen.
Der Circle bietet ein Potpourri aus Liden, Restaurants,
Cafés, zwei Hotels, Biirordumlichkeiten, einem Konfe-
renzzentrum und einem medizinischen Zentrum des
Universititsspitals Ziirich. Inmitten dieser Vielfalt ist
neu auch LUNGE zURICH anzutreffen. Seit Jahren steigt
die von LUNGE ZURICH betreute Anzahl der Patientin-
nen und Patienten kontinuierlich auf mittlerweile {iber
14000 an. Um der steigenden Nachfrage nachkommen
und weiterhin qualitativ hochstehende Betreuung an-
bieten zu kénnen, steigt auch die Anzahl der Mitarbei-
tenden, die LUNGE ZURICH beschiftigt. Heute werden die
direkten Patientendienstleistungen von LUNGE ZURICH
in den Beratungsstellen in Winterthur, Uster und Ziirich
(Pfingstweidstrasse und Wilfriedstrasse) angeboten, wih-
renddem sich alle anderen Funktionen auf drei Stand-
orte in Ziirich (Pfingstweidstrasse, Wilfriedstrasse und
Schiffbaustrasse) verteilen. Die Verlegung des Hauptsit-
zes von LUNGE ZURICH in den Circle bietet die Moglich-
keit, alle Funktionen wie Finanzen, Personalwesen, Ge-
sundheitsférderung und Kommunikation wieder unter
einem Dach zu vereinen. Das fithrt zu einer erheblichen

Vereinfachung der internen Abldufe und der Méglich-
keit, Synergien zu nutzen, die elementar sind, damit «im
Hintergrund» alles reibungslos lduft, sodass «im Vorder-
grund» die Beratung und Betreuung der Patientinnen
und Patienten bestmoglich ablaufen kann. Die Bera-
tungsstelle, welche neben dem Hauptsitz ebenfalls neu
im Circle anzutreffen sein wird, erdffnet zudem einen
einfacheren Zugang fiir Patientinnen und Patienten aus
dem Ziircher Unterland. Am bisherigen Standort an der
Wilfriedstrasse bleibt nur noch das Tuberkulose-Zent-
rum - ein Umzug desselben wire wegen der Rontgenan-
lage zu aufwindig gewesen.

Nach Vorbild des Ziircher Niederdorfs

Gegen die Flughafenterminals hin prisentiert der Circle
eine michtige geneigte Glasfassade - eine klare Abgren-
zung zum hektischen Kommen und Gehen an dem Ort,
der als besterschlossener der Schweiz gilt. Die andere
Seite des geschwungenen Gebdudes hingegen wirkt of-
fen und einladend. Von hier aus wird die verschachtelte
Struktur des Circles sichtbar und man erhilt Einblick
in das Innenleben. Dieses soll das Gefiithl vermitteln,
man befinde sich in einer tiber Jahrhunderte entstande-
nen Altstadt. Die wichtigsten Elemente zum Umsetzen
dieses Ziels sind nicht die Gebiude selber, sondern die
Rédume dazwischen. Genauer gesagt: Plitze und Gassen.
Anders als bei vielen Stidten, die auf Papier geplant wur-
den, sind diese Freiriume scheinbar zufillig angeordnet
und nicht nach dem bekannten Schachbrettmuster. Die
Plitze kommen in unterschiedlichen Grossen daher, ei-
nige schiitzt ein Dach vor Regen und Schnee und auch
ein paar versteckte Riickzugsorte lassen sich aufspiiren.
Zwischen den Plitzen verlaufen Gassen, ebenfalls in un-
terschiedlichen Lingen und Breiten. Das soll die Illusi-
on einer Kleinstadt weiter unterstiitzen - selbst wenn die
Gassen vielerorts auf beiden Seiten von 40 Meter hohen
Glasfassaden flankiert werden. Der Ort, an dem sich der
japanische Architekt Riken Yamamoto fiir das Design
inspirieren liess, liegt nicht weit entfernt vom Neubau.
Es ist das Ziircher Niederdorf, das es ihm mit seinen -



wie konnte es auch anders sein - verwinkelten Plitzen
und engen Gassen angetan hatte. Nach diesem Vorbild
versuchte der Architekt, eine «moderne Altstadt» zu
kreieren: ein grosses Ganzes, das aus vielen kleinen Ele-
menten besteht und das trotz grosser Dichte und der
zeitgenossischen Bausubstanz eine Gemiitlichkeit aus-
strahlt, die zum Verweilen einladt.

Europa-Premiere

Fiir den heute 75-jdhrigen Riken Yamamoto ist der Cir-
cle das erste Projekt auf europdischem Boden. Im drei-
stufigen Architekturwettbewerb setzte sich der Entwurf
seines Architekturbiiros gegen tiber 9o Mitbewerber aus
aller Welt durch. Im Februar 2009 wurde Riken Yama-
moto offiziell als Sieger bekanntgegeben, darauthin folg-
ten sechs Jahre Planung und Vorbereitung bis zum feier-
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beispielsweise besteht aus insgesamt 840oom? Glasfas-
saden und auch die Uberdachung der Altstadt-Struktu-
ren besteht aus diesem Material. Diese Glasdédcher sind
immer zweiteilig, so auch die alles umspannende Fas-
sade. In den bis zu 35 Zentimeter breiten Hohlrdiumen
zirkuliert stindig Luft, damit durch den Wiarmeunter-
schied zwischen drinnen und draussen kein Wasser an
den Scheiben des Glaspalastes kondensiert.

Banane statt Kreis

So wie der Circle wegen seiner schieren Grosse kaum
als Mikrokosmos bezeichnet werden kann, entspricht
genau genommen auch der Name nicht der Wahrheit.
Denn anders als dieser suggeriert, ist der Circle keines-
wegs kreisformig, sondern erinnert aus der Vogelpers-
pektive eher an einen Bumerang. Oder an eine Banane,

Die Inspirationsquelle des Architekten fur den Bau
des Circles war das Zurcher Niederdorf,

lichen Spatenstich am 28. April 2015. Riken Yamamoto
wirkt seit 1973 in seinem eigenen Architekturbiiro «Ri-
ken Yamamoto & Field Shop» von der japanischen Ha-
fenstadt Yokohama aus und war bis zu seinem Erfolg bei
der Ausschreibung dieses Bauprojektes hauptséichlich in
Japan, China und Siidkorea titig. Zu seinen bekanntesten
Bauwerken gehoren das Yokosuka Museum of Art, die
Tianjin Library und das Firmengebidude «Namics Tech-
no Core». Trotz grosser optischer Unterschiede fillt bei
allen drei Gebduden und auch beim Circle sofort eine
gewisse Leichtigkeit und Offenheit auf - zwei Merkma-
le, die hierzulande das Bild der zeitgendssischen japani-
schen Architektur prigen. Die grossziigige Verwendung
von Glas ist ein wichtiges Mittel, um dieses Gefiihl von
Transparenz und freiem Raum zu erzeugen. Der Circle

wie der Architekt Yamamoto in Interviews selber im-
mer wieder sagt. Der Bumerang - oder eben die Banane
- umarmt auf der vom Flughafen weggewandten Seite
eine grossziigige Griinfliche, die sich in Form eines
sanften Hiigels namens Butzenbiiel bis hin zur Auto-
bahn erstreckt. Eine griine Oase fiir die Offentlichkeit,
wo Ruhesuchende aus den umliegenden Siedlungen
sowie aus den Hotels und Sitzungsrdumen Platz fin-
den, um umgeben von Griin tief durchzuatmen und ei-
nen Moment die Hektik des Stadtlebens zu vergessen.
Im Park findet sich schliesslich auch der Kreis, welcher
der Name «The Circle» verspricht: Biume und Striu-
cher sind so angeordnet, dass sie eine Lichtung bilden,
in deren Mitte ein Weiher liegt. Und diese Lichtung, die
ist rund.
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Corona-Pandemie -
eith Zwischenfazit

Es liegt eine Zeit mit grosser Ungewissheit und vielen Frage-

zeichen hinter uns. Einige Unbekannte bleiben und es kommen

vermutlich auch wieder neue hinzu. LUNGE ZURICH mochte

mit nachfolgendem Artikel versuchen, Fragezeichen zum Thema

Corona-Pandemie in Antwortsitze mit Punkt umzuwandeln.

Weiter erzihlen wir aus der Froschperspektive, wie sich der Arbeits-

alltag bei LUNGE ZURICH iiber die vergangenen Monate verdnderte.

Text: Natascha Hagger

«Coronavirus», «neues Coronavirus», «Covid-19» — die Liste der
Namen im Volksmund ist lang. Die offizielle Bezeichnung in
Fachkreisen ist «SARS-CoV-2». Vor dem neuartigen und aggres-
siveren Coronavirus waren bereits vier Coronaviren-Stamme
bekannt, die in den Wintermonaten in den meisten Fallen fur
Schnupfen und eher milde Erkdltungen sorgen. Zwei Ausnah-
men sind SARS-CoV-1 und MERS-Coronaviren. Bei beiden kommt
es in der Folge gehauft zu schweren akuten Atemwegserkran-
kungen. Das SARS-CoV-1trat erstmalsimJahr 2002 in Stidostasi-
en auf — MERS-Coronaviren 2012 auf der arabischen Halbinsel.

Wo kommt das neue Coronavirus her?

Ein Virus ist ein infektidser Parasit und gilt nicht als eigenstan-
diges Lebewesen. Zum Uberleben benétigt solch ein Parasit
eine Wirtszelle, die er meist in einem Menschen, Tier, Pilz oder
in einer Pflanze findet. Gemass dem Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG) wird angenommen, dass das neue Coronavirus ur-
sprunglich von Fledermdusen stammt. Das Virus sei auf noch
ungeklarte Weise vom Tier auf den Menschen Ubergesprun-
gen. Seither wird das Virus von Mensch zu Mensch tbertragen
und verbreitet sich rasend schnell.

Die ersten Infektionsfalle im Dezember 2019 wurden mit
einem Markt in Wuhan in der Provinz Hubei, China, in Verbin-
dung gebracht. Auf dem Markt wurden Fische, Schlangen so-
wie andere Wildtiere, unter anderem Fledermause, gehandelt.

Die chinesische Regierung schloss den Markt Ende Januar
2020. Schon bald breitete sich das Virus tUber die Landesgren-
zen Chinas aus und halt seit Anfang 2020 die Welt in Atem.

Was macht das Virus gefahrlich fiir Personen

mit Atemwegserkrankungen?

Ein Virus befallt die Wirtszelle, um zu Uberleben und aber auch,
um sich zu vermehren. Dadurch wird die Verbreitung fir das
Virus zusatzlich erleichtert. Fachpersonen stufen das neue Co-
ronavirus als gefahrlich ein, da es den Wirt meistens nicht t6-

M

«Aufgrund der verminderten Lungenreserven kann

es bei Personen mit chronischen Lungenerkrankungen
schneller zu Komplikationen kommen.»

Dr. med. Alexander Turk, Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin am See-Spital Horgen und Prasident von

LUNGE ZURICH.

tet. Somit bleibt die Lebensquelle des Virus bestehen und es
kann sich von Mensch zu Mensch weiterverbreiten. Stellt man



dieses Virus dem Ebola- oder HI-Virus gegeniber, sei die «Viru-
lenz» tiefer. Das heisst, die Gefahr fir den Einzelnen und damit
auch das Sterberisiko ist tiefer.

Die Virulenz beim neuen Coronavirus liegt gemass dem
BAG in der Schweiz im einstelligen Prozentbereich. Im Vergleich
dazu: Bei Ebola liegt die Sterblichkeit bei 50 Prozent und bei
einem unbehandelten HI-Virus nahezu bei 100 Prozent. Beim
neuen Coronavirus tritt zudem eine grosse Bandbreite an Ver-
laufen auf. Sie reicht von «symptomfrei» bis zu «kritischen Ver-
laufen». Bei Letzteren wird eine intensivmedizinische Behand-
lung notwendig. Weshalb es diese starke Diskrepanz zwischen
den Verlaufen gebe, kdnne zum jetzigen Zeitpunkt nicht mit
Sicherheit gesagt werden. Es wird vermutet, dass jlingere, ge-
sunde Personen ein flexibleres Immunsystem hatten und so-
mit das Virus besser neutralisieren kdnnen. Anders bei Perso-
nen mit bestimmten Risikofaktoren wie Atemwegserkrankun-
gen.Beiihnen kénnensich schneller Komplikationen entwickeln
und sie sind aufgrund der verminderten Reserven der Immun-
abwehr anfalliger fiir Erreger.

Kommt es beispielsweise durch das «SARS-CoV-2» zu einer
Lungenentziindung, wird das oftmals ohnehin schon ge-
schwachte Lungengewebe zusatzlich durch die Entziindung
geschadigt. Dadurch wird der Gasaustausch an den Lungen-
blaschen weiter erschwert, die Atemnot nimmt zu. Begleit-
symptome konnen Husten und Schmerzen beim Atmen sein.
Aufgrund der Vorbelastung bei Personen mit Atemwegserkran-
kungen ist die Wahrscheinlichkeit hoher, dass die Krankheit
trotz Therapieversuch einen kritischen Verlauf nimmt oder gar
zum Tod fuhrt. Daher gilt es, diese Personengruppen durch ge-
eignete Massnahmen speziell zu schitzen.

Warum wird das Virus nicht mit einem bestehenden
Medikament behandelt?

Die Schwierigkeit bei der Therapie von Viren ist das passende
Medikament. Antivirale Medikamente — sogenannte Virosta-
tika — existieren nur gegen einen kleinen Teil von Viren. Viro-
statika hemmen die Vermehrung des Virus. Das Nebenwir-
kungsrisiko ist jedoch meist gross, da die Wirkstoffe in den sen-
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siblen Organismus der Korperzellen eingreifen. Auch flr das
«SARS-CoV-2» gibt es keine direkt wirkenden Medikamente.
Zurzeit bleibt nur die medikamentdse Behandlung der Sympto-
me. Der Einsatz von Antibiotika stellt keine Option dar, da diese
nur gegen Bakterien wirken. Der Grund: Ein Bakterium besitzt
einen eigenen Stoffwechsel und kann sich selbst vermehren —
das Virus nicht.

Veranderter Arbeitsalltag bei LUNGE zURICH

16. Marz 2020. Dieses Datum bleibt einigen noch langer im Ge-
dachtnis. An jenem besagten Tag stufte der Bundesrat die Situ-
ation in der Schweiz als «ausserordentliche Lage» ein. Dies be-
deutete die Schliessung samtlicher Restaurants, Bars und
diverser Geschafte. Ausgenommen waren Lebensmittelldden
und Gesundheitseinrichtungen. Zu Letzterer zahlt auch LUNGE
zURICH. Bereits vor dem 16. Marz 2020 gab es kaum Minuten, in
denen beim Informations- und Beratungstelefon die Headsets
nicht heissliefen mit Fragen rund um die Corona-Pandemie.
Auch ausserhalb der Offnungszeiten nahm sich eine Pflege-
fachfrau dringlicher Anliegen via Notfalltelefon an. Bereits am
9. Marz 2020 traf die Geschaftsleitung von LUNGE zZURICH den
Entscheid, das Tagesgeschaft «corona-konform» anzupassen.
Home-Office wurde fiir nahezu die gesamte Belegschaft an-
geordnet: Esstische wurden stundenweise als Burotische um-
funktioniert, kreative Hintergriinde fur interne Sitzungen via
Videotelefonie gesucht und Verlangerungskabel fiir das Lap-
topstromkabel gekauft.

In den vier Beratungsstellen wichen der Gbliche Trubel und
die Geschaftigkeit der Stille. Pro Beratungsstelle empfing eine
Pflegefachfrau vor Ort Patientinnen und Patienten — stets aus-
gerustet mit einer Schutzmaske und Desinfektionsmittel. Wo
immer moglich wurden Beratungsgesprache fortan per Tele-
fon, in einzelnen Fallen sogar via Videotelefonie geflihrt. Weiter
wurden Hausbesuche bei COPD (chronisch obstruktive Lungen-
krankheit) aufgrund der Zugehérigkeit zur Hochrisikogruppe
auf Eis gelegt. Die Betreuung dieser Patientinnen und Patien-
ten wurde auch in ihrem Fall via Telefon bewerkstelligt.
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Auch andere Abteilungen von LUNGE zURICH waren von der aus-
serordentlichen Lage betroffen. Kurse wurden abgesagt oder
aufein spateres Datum verlegt. Da beinahe alle Kurse Interakti-
on zwischen den Teilnehmenden beinhalten, die Gber die Video-
telefonie nicht realisierbar war, konnte einzig der Erfahrungs-
austausch zum Thema Schlafapnoe virtuell stattfinden.

Nicht zuletzt blieb ein gern gesehener Gast auf Schulho-
fen, an Messen und vor den Eingangen von Unternehmen in
der Garage parkiert: der LuftiBus. Der Praventionsbus von
LUNGE zURICH dlist normalerweise pro Jahr zu mehreren Dut-
zend Einsatzen und bietet kostenlose Lungenfunktionstests
mit Beratung an.

Neue Normalitit
Nach und nach kehrt auch bei LUNGE zURICH eine neue Norma-
litat ein. Eine Normalitat, in der der Handedruck aus dem Ge-

wohnheitsgedachtnis geldscht werden muss, die non-verbale
Kommunikation verstarkt tuber die Augen stattfindet und sich
die personliche Distanz-Blase auf eineinhalb Meter vergrossert.

Nachdem die ausserordentliche Lage aufgehoben wurde,
nahm LUNGE zURICH den Betrieb in den Beratungsstellen nach
und nach wieder auf. Unter Einhaltung eines strengen Hygie-
ne- und Schutzkonzepts finden nun auch wieder mehr per-
sonliche Beratungen statt. Die Planung von Patientengespra-
chen wird so umgestellt, dass moglichst wenig Uberschnei-
dungen und kurze Wartezeiten entstehen. Lesestoff im War-
tebereich gabe es dank Corona ohnehin nur in reduzierter
und laminierter Form.

Personen mit Lungenerkrankungen und ihre Angehorigen,
die sich flir Kurse oder Ausfliige angemeldet hatten, diirfen sich
auch freuen: Das Angebot wird wieder hochgefahren. Dies im-
mer unter der Berlicksichtigung des strengen Schutzkonzepts.

-~
Personlich. Sicher.
Auf einen Blick.

Sitzt lhre Maske? Nutzen Sie lhr
Therapiegeriat ausreichend lange?

prisma JOURNAL unterstltzt Sie beim
Selbstmanagement lhrer Therapie. Sie
konnen lhre Therapiedaten im Verlauf
komfortabel und umfassend darstellen,
Informationen tber lhre Schlafqualitat
erhalten, eine druckoptimierte Ansicht
der Therapielibersicht erstellen und
vieles mehr.

Schlafen Sie gut und bleiben Sie informiert!

medical

awitrarland

Mein prisma JOURNAL

Mein Therapietagebuch
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Es werden zudem grossere Lokalitaten fur die Durchfiihrung
gesucht oder die Teilnehmerzahl reduziert. Bei Krankheitsge-
fliihl werden die Teilnehmenden gebeten, nicht zu erscheinen.

Auch das LuftiBus-Team wird bald wieder 6fters im Kanton
Ziirich anzutreffen sein —jedoch voraussichtlich ohne Praventi-
onsbus, aber daflir mit einem Zelt, bei dem die erforderlichen
Schutzmassnahmen sichergestellt sind. Was aber gleichbleibt,
ist das kompetente und herzliche Team, das sich weiterhin fir
gesunde Lungen einsetzt.

LUNGE zURICH packt mit an

Als die Fallzahlen im April 2020 in der Schweiz stiegen, rief der
Kanton Zirich ein Team von «Contact-Tracern» zusammen.
Kantonspolizisten, Mitarbeitende der Baudirektion und von
LUNGE zURICH klarten positiv getestete Personen lber das wei-
tere Vorgehen auf und notierten Daten von engen Kontaktper-
sonen der letzten Tage, die ebenfalls in die Heimisolation
mussten. Stark eingebunden waren besonders die Mitarbei-
tenden des Tuberkulose-Zentrums von LUNGE zURICH. Sie brach-
ten wertvolle Erfahrung mit. Denn auch bei Tuberkulose-
Verdachtsfallen wird eine sogenannte Umgebungsabklarung
durchgefuhrt. Enge Kontaktpersonen aus privatem und beruf-
lichem Umfeld werden in Erfahrung gebracht und nach Ablauf
der Inkubationszeit auf Tuberkulose getestet. Bea Zacek, Leite-
rin Tuberkulose-Zentrum, erinnert sich: «Die stetige Suche
nach dem besten Vorgehen und das Optimieren von Abldufen
hielt uns auf Trab. Natirlich griffen wir vom Tuberkulose-Zent-
rum auch selbst zum Horer. Unsere Hauptaufgabe sah ich aber
eher in der Unterstltzung des Kantonsarztlichen Dienstes
beim Aufbau und der Schulung der Contact-Tracer.»
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Ausblick

Leider bleibt uns ein Blick in die Kristallkugel verwehrt. Die
Zukunft liegt noch hinter dickem Nebel verborgen. Was bleibt,
ist der tagliche Schritt nach vorne. Einer nach dem anderen.
Doch auch wenn Sie nicht weit in die Ferne blicken konnen,
Sie durfen sicher sein: LUNGE zURICH steht neben und hinter
Ihnen —wenn auch mit 1,5 Meter Abstand.

«Die Corona-Pandemie lehrt uns, fiir jeden Tag
dankbar zu sein und ihn bewusst zu geniessen.»
Dr. Michael Schlunegger, Geschaftsfiihrer LUNGE zURICH

Gemeinsam setzen wir einen Fuss vor den anderen und ste-
hen Ihnen beratend zur Seite. Sodass der undurchdringlich
wirkende Nebel sich schon bald lichtet.

Pandemie-bedihgte Unterversorgung
von Personen mit COPD

Lungenfacharzte haben festgestellt, dass Risikopatienten
wie zum Beispiel Personen mit COPD sich zurtick-
ziehen und Arztkonsultationen meiden. Dies ist jedoch
kontraproduktiv und konnte fatale Folgen haben.

Bitte zogern Sie nicht, bei gesundheitlichen Problemen

medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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[L.assen Sie uns
uber Sexualitit

sprechen

Das Bedurfnis nach Nahe, Geborgenheit und Intimitat begleitet uns unser
ganzes Leben hindurch. Seine Befriedigung tragt wesentlich zu einer hohen Lebens-
qualitat bei, wie verschiedene Studien bestatigen. Durch eine Krankheit —
insbesondere in Verbindung mit Atemnot — sind Betroffene nicht selten in ihrer
Sexualitat limitiert. Umso wichtiger ist es, klar Giber die eigenen Wiinsche
zu sprechen und diese nicht zu unterdriicken.

Text: Tanja Sele

Der Mensch hort im Alter oder wegen einer Krankheit nicht
auf, ein sexuelles Wesen zu sein. Unter Sexualitat ist zudem
viel mehr als nur Geschlechtsverkehr zu verstehen. Es gibt viele
Arten, Zartlichkeiten und Intimitat auszutauschen. Denken
Sie dabei an einen vertrauten Guten-Morgen-Kuss oder an
eine zarte Berihrung am Arm. Die Diagnose einer chronischen
Krankheit — wie beispielsweise COPD — kann einem den Boden
unter den Fissen wegziehen. Die Betroffenen und Angehori-
gen miussen lernen, mit der neuen Situation umzugehen und
sich im neuen Alltag zurechtzufinden. Oft geht dadurch verges-
sen, dass dies auch einen grossen Einfluss auf das Intimleben
der Betroffenen hat. «Jede Veranderung, die Auswirkung auf
das seelische Befinden hat, wirkt sich auch auf das Sexualleben
aus», erklart die Psychologin und Sexologin Ursina Brun del Re
im Interview auf Seite 26.

Zeitfenster fiir Intimitat bewusst einplanen
Medikamenteneinnahme, Fitnessiibungen, Arzt- und Therapie-
besuche: Eine Krankheit wie COPD bedarf grosser Planung im
Alltag. Dabei sollten bewusste Ruhepausen und Aktivitaten,
die Freude bereiten, nicht zu kurz kommen. Wenn Sie das Be-
durfnis nach Nahe und Intimitat verspiren, planen Sie auch
solche Zeitfenster bewusst ein. Vergessen Sie dabei nicht, dass
eine intime, liebevolle Beziehung mehr ist als bloss die korper-
liche Aktivitat in der Sexualitat.



Fit werden

Ein allgemeines Konditionstraining

hilft nicht nur im Alltag, sondern auch,
damit Sie ein erflllendes Sexualleben
geniessen konnen. Dies kdnnen ge-
machliche Spaziergange sein, einfache
Kraftubungen zu Hause oder die Teil-
nahme an einer ambulanten pulmonalen
Rehabilitation.

Bereiten Sie das Zimmer vor

Die richtige Temperatur ist wichtig.
Ein Ventilator kann helfen, die Luft
abzukihlen und die ausgeatmete Luft
wegzutragen. Vermeiden Sie Parfim
oder Haarspray, wenn Sie sensibel
darauf reagieren.

Bei Sauerstofftherapie
Sauerstoffzufuhr wie bei kdrper-
licher Aktivitat einstellen und Zufuhr
bei Bedarf mit dem Arzt/der Arztin
anpassen.

Medikamente einnehmen

Planen Sie Ihre intimen Momente zu
einer Tageszeit, zu der Sie sich fit
fihlen. Der guinstigste Zeitpunkt fur

Geschlechtsverkehr ist, wenn die
Medikamente ihre hochste Wirksambkeit

entfalten sowie nach dem Inhalieren.

Vermeiden Sie Alkohol
und deftige Mahlzeiten
Durch die verstarkte Arbeit im Ver-

dauungstrakt gelangt man schneller
ausser Atem. Zudem verlangsamt
Alkoholkonsum die Verdauungsarbeit.

Kommunikation

Niemand kann in Sie hineinhorchen und
kann wissen, was lhnen guttut oder
unangenehm ist. Holen Sie lhren Partner
ins Boot und sprechen Sie Uber lhre
Wiinsche und Angste.
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Sich selbst und seine

Grenzen kennen

Wahrend dem Geschlechtsverkehr
ausser Atem zu kommen, ist normal —
auch fiir gesunde Personen. Es ist jedoch
wichtig, dass Sie sich und thren Kérper/
Ihre Symptome kennen und handeln,
wenn etwas unangenehm wird. Legen
Sie frihzeitig eine Pause ein, wenn

die Luft zu knapp wird. Eine Pause heisst
jedoch nicht, dass Sie dabei auf wohl-
tuende Berlihrungen verzichten mussen.

Techniken anpassen

Wenden Sie Atemtechniken wie die
Lippenbremse oder entlastende Korper-
positionen an und entfernen Sie vor-
gangig Sekretionen aus der Lunge.
Stellungen, bei denen der Brustkorb
freibleibt, eignen sich besonders gut.
Ein Kissen kann zudem als Unterstit-
zung eingesetzt werden. Andern Sie die
Position, wenn diese nicht mehr kom-
fortabel ist. Ob lungenkrank oder nicht:
Gut ist, was den Beteiligten gefallt.

Der Weg ist das Ziel!

Versteifen Sie sich nicht darauf, einen
Orgasmus zu bekommen. Geniessen
Sie die Intimitat und die Berlhrungen
—sei dies durch Sie selbst oder |hren
Partner/lhre Partnerin.



26 ziirch’air

«Der Korper hat viele

verschiedene erogene Zonen,
die es zu entdecken gilt.»

Wie konnen trotz Krankheit eine erfiillende Intimitit und

Sexualitit gelebt werden? Was kann jeder selbst dazu beitragen,

um Hemmungen nicht die Uberhand zu geben? Die

39-jdhrige Ursina Brun del Re erzédhlt im Interview von

ihren Erfahrungen als Sexologin.

————

Interview: Tanja Sele

Welchen Einfluss kann eine chronische
Krankheit wie COPD auf das Sexual-
leben haben?

Veranderungen, die Einfluss auf das
korperliche und seelische Empfinden
haben, stellen das bisherige Leben

auf den Kopf und wirken sich auf das
Sexualleben aus. Ob dies durch eine
Krankheit, ein Kind oder einen anderen
Lebenswandel geschieht, spielt eigent-
lich keine grosse Rolle. Eine solche
Krankheit bremst aus, absorbiert und
schrankt durch Angste das bisherige
Leben ein. Diese Angste gilt es zu
durchbrechen und die sich verandernde
Situation zu normalisieren. Im Sinne
von: «Ja, logisch verandert sich dadurch
auch das Sexualleben.»

Was kénnen Betroffene tun, um solchen
Angsten keine Uberhand zu geben?
Legen Sie den Fokus auf das, was noch
geht. Denn Intimitat und Sexualitat
finden im weiteren Sinne Uberall statt.
Zartlichkeit, Sinnlichkeit und korper-

liche Nahe sollten ihren festen Platz in
unserem Alltag haben. Fragen Sie sich,
auf was Sie sonst Lust haben, wenn
etwas Bestimmtes nicht mehr geht.
Kommunizieren Sie klar, wie weit Sie
gehen mochten: Mochte ich einfach in
den Arm genommen werden? Tut es
mir gut, wenn mein Penis/meine Vulva
einfach nur gehalten wird, ich aber
gar nichts weiter leisten muss? Je ein-
schrankender die Veranderung ist,
desto kreativer wird man. Nicht nurim
Ausprobieren von neuen Stellungen:
Der Korper hat viele verschiedene eroge-
ne Zonen, die es zu entdecken gilt.

Das hort sich eigentlich ganz simpel an...

Das ist es grundsatzlich auch. Man soll
sich auch bewusst sein, dass die Situation
nicht so bleibt. Sie wird sich wieder
verandern, man sitzt nicht im «Jetzt» fest.
Das Schlimmste ist jeweils das Gedanken-
karussell, in dem man gefangen ist.
«Geht mein Partner/meine Partnerin
fremd, wenn ich keinen Sex mehr

mochte?» ist eine Frage, die sich meine
Patientinnen und Patienten sehr oft
stellen. Es ist einfach unabdingbar, mit
dem Partner/der Partnerin offen zu
sprechen. Die Idee, dass der Partner
spuren muss und von sich aus rausfinden
soll, was Sache ist, funktioniert leider
einfach nicht. Der Partner kann keine
Gedanken lesen und zudem andern sich
Bedirfnisse und das eigene Befinden
auch wieder. So kann der Partner auch
nicht splren, wenn man einen Kuss
abblockt, aus Angst, dass es danach
weitergehen soll und man das nicht
mochte. Sprechen Sie miteinander, lassen
Sie Ihren Partner nicht spekulieren!

Sich den nétigen «Schupf» geben lohnt
sich, denn es gibt so viele Hilfestellungen,
die man erhalten kann.

Wie gelingt es am besten, das Thema
anzusprechen?

Es geht uns allen gleich, Hemmungen
sind sehr oft vorhanden. Sich diesem
Umstand bewusst zu sein, kann helfen,




uber seine Sexualitat zu sprechen. Eine

direkte Ansprache und nicht lange

um den heissen Brei herumreden bringt
das Gesprach ins Rollen. Egal, ob das

ein Gesprach mit dem Partner/der Part-
nerin oder einer Fachperson ist.

Haben Sie konkrete Tipps, die Sie fiir
ein Gesprich mit dem Gegeniiber
geben konnen?

Der Gesprachseinstieg kann beispiels-
weise sein: «Es fallt mir sehr schwer, aber
ich mochte mit dir Gber etwas Wichtiges
sprechen. Es geht um unser Sexualle-
ben.» Nehmen Sie Worter direkt in den
Mund und verwenden Sie Begriffe,

mit denen Sie sich wohl fiihlen. Bleiben
Sie fest bei sich und verwenden Sie
Ich-Botschaften. Damit kdnnen Sie nichts
falsch machen. Und vergessen Sie den
Humor bei der Sache nicht! Es entlastet,
wenn man lachen kann. Nutzen Sie die
Checkliste auf Seite 28, wenn Sie etwas
Inspiration benétigen.

Ist es denn iiberhaupt wichtig, dass die
Intimitdt, beziehungsweise Sexualitiit
ausgelebt wird?

Dies kann man pauschal sicher nicht
beantworten. Die BedUrfnisse sind von
Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich.
Ahnlich wie im Sport: Gewisse Leute
mussen sich taglich auspowern und
andere verspuren nicht mal den Drang,
sich zu bewegen. Intimitat hat sicherlich
einen hohen Stellenwert, da diese auch
mit tiefen Gesprachen und ohne sexuelle
Erregung ausgelebt werden kann.

Man hort immer wieder, Sexualitdt
sei lernbar. Was heisst das genau?

Das Einzige, was von Geburt an gegeben
ist, ist die sexuelle Erregbarkeit. Alles
andere muss gelernt werden und verhalt
sich gleich wie mit einem Instrument:

Ubung macht den Meister und je besser

man sein Instrument kennt, desto mehr
Spass macht es. Es vereinfacht so vieles,
wenn man seinen Korper kennt: Wie man
seine Erregung steigert, wie man sie
wieder entladen kann und so weiter. Ich
rate deshalb immer wieder, in die Solo-
sexualitat zu investieren und sich selbst
zu erkunden.

In die Solosexualitiit?

Genau. Basis ist, dass man weiss, wie das
eigene Instrument funktioniert. Egal

ob als Single oder in einer festen Partner-
schaft: Wie wollen Sie ein Duett oder

in einem Orchester spielen, wenn

Sie Ihr eigenes Instrument nicht beherr-
schen? Solosexualitat kann auch in einer
Partnerschaft seinen Platz finden, falls

es zusammen schwierig ist und zeitweise
nicht mehr geht. Leider ist auch das

noch immer ein grosses Tabuthema,
obwohl es so viele schone Moglichkeiten
gibt, die Solosexualitat gemeinsam zu
leben. Viele meiner Patientinnen und
Patienten haben so einen Weg gefunden,
voreinander und miteinander zum
Abschluss zu kommen. Da rate ich, Be-
grenzungen zu kommunizieren: Was
geht gemeinsam, was funktioniert bes-
ser allein?

Wie ist das fiir Personen, die in keiner
Partnerschaft leben?

Jemand, der allein lebt, kann sich voll
und ganz auf seine eigenen Bedurfnisse
fokussieren. Entweder, man berihrt

sich selbst oder nimmt externe Angebo-
te an, von denen es eine riesige Palette
gibt. Wie beispielsweise der geschitzte,
seriose Beruf der Sexualbegleiter, auch
Beruhrer oder Berlihrerin genannt. Im
Bereich der erotischen Massagen/Bordel-
len sollte man einfach schauen, dass
man am richtigen Ort landet. Und auch
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da ist das Aussprechen seiner Begeh-
ren essentiell, damit man befriedigt
wieder geht.

Was sollte in einer Partnerschaft
beachtet werden?

In einer Partnerschaft sind Kompromisse
und Ricksichtnahme an der Tagesord-
nung. Je enger die BedUrfnisse eines
Paares beieinander sind, desto einfacher
ist es. Je weiter sie auseinanderliegen,
desto grosser ist der Kommunikations-
bedarf. Solch eine Diskrepanz kann aber
auch mit einem Schlag riesig werden,
wie beispielsweise bei einer Krankheit.
Kommunikation ist das A und O. Es gilt
gemeinsam herauszufinden, wie die
Intimitat auf einer anderen Ebene gelebt
werden kann, wenn es mit der sexuellen
Erregung nicht mehr geht. Dies kann eine
spannende, schone Aufgabe sein!

Vortrag und Workshop

Intimitat trotz korperlichen Einschran-

kungen: Erfahren Sie, inwiefern Sexua-
litat trotz korperlichen Einschrankungen
moglich ist und was dabei wichtig

ist. Finden Sie heraus, was das fir Sie
personlich bedeutet und welche Ver-
anderungsmoglichkeiten es gibt. Der
Anlass hilft Ihnen bei der konkreten
Umsetzung —in der gemeinsamen und/
oder alleinigen Sexualitat.

Zeit: 20. Januar 2021, 18 bis 20 Uhr
Ort: Alterszentrum Hottingen,
Freiestrasse 71, 8032 Ziirich

Kosten: CHF 45

Leitung: Ursina Brun del Re, Sexologin

Informationen und Anmeldung:

kurse@lunge-zuerich.ch, T 044 268 20 22

Eine Anmeldung ist zwingend notwen-

dig, da die Platzzahl begrenzt ist.
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Wie spreche ich das

Thema am besten an?

Vielen Personen fallt es schwer, liber ihre Sexualitat zu sprechen.
Wird darauf gewartet, dass die Wiinsche vom Gegenuiber er-
kannt und dann bestenfalls noch erfillt werden, ist eine grosse
Enttauschung oftmals das Einzige, was eintritt. Warten Sie des-
halb nicht zu lange, wenn Sie mit lhrem Sexualleben nicht zufrie-
den sind. Seien Sie ehrlich und verwenden Sie Ich-Botschaften.
Und das Wichtigste: Verlieren Sie den Humor nicht! Es entlastet,
wenn man lachen kann. Denn es geht uns ja allen gleich.

Sexuelle Gesundheit

Folgende Fragen / Aussagen kdnnen lhnen
die Ansprache erleichtern:
O Mir fallt es sehr schwer, aber ich mochte mit dir
Uber etwas sprechen.
O Ich mochte mit dir gerne Uber unsere Sexualitat sprechen.
O Folgendes fallt mir schwer /ist mir wichtig:
O Bei XY ist mir unwohl:
O Ich hatte gerne, dass du Folgendes machst:

Partner miteinbeziehen:
O Wieist es fir dich?
O Fallt es dir ebenfalls schwer, dieses Thema anzusprechen?
O Wie fuhlst du dich, wenn mein Beatmungsschlauch
in den Weg kommt?
O Hastdu Angst, mir weh zu tun?
O Was gefallt dir?
O Wo finden wir uns? Wo komme ich dir entgegen,

wo du mir?

ist Teil der Lebensqualitit

Ein positives Gesundheitsverhalten mit einem guten Krank-

heitsmanagement, regelmissiger Bewegung oder ausgewogener

Erndhrung wirken sich positiv auf eine gute Lebensqualitit aus.

Dabei ist es lingst kein Geheimnis mehr, dass sich auch ein

erfiilltes Sexualleben massgeblich auf die Lebensqualitit auswirkt.

Und doch wird das Thema im konkreten Fall hiufig von Seiten

Arzte und Patienten gemieden.

Text: Tanja Sele

Wie das entspannte Ansprechen der Sexualitat im Zusammen-
hang mit COPD bei Betroffenen und Betreuern initiiert werden
kann, hat ein Team des Instituts fur Epidemiologie, Biostatistik
und Pravention (EBPI) der Universitat Zirich zusammen mit
namhaften Experten wissenschaftlich untersucht. In einem
Fragebogen wurden 25 COPD-Patienten und 36 Arzte und ande-
re Gesundheitsexperten befragt.

Spannende Studienergebnisse

83 Prozent der Patientinnen und Patienten gaben dabei an, dass
sie noch nie auf ihre Sexualitat angesprochen wurden und 89
Prozent taten es auch nicht selbst. Bei den Arzten und anderen
Gesundheitsexperten gaben 86 Prozent an, dass Sexualitat ei-
nen grossen Einfluss auf die Lebensqualitat hat. Es sind dann
noch 69 Prozent, die auch Uber das Thema sprechen wiirden.




Aber 49 Prozent der Gesundheitsexperten mieden das Thema
komplett und 46 Prozent sprachen es nur sehr selten an. Prof.
Dr. med. Claudia Steurer-Stey, Lungenfacharztin und zusam-
men mit Frau Kaba Dalla Lana Initiantin der Studie «SEXY-
COPD», erganzt: «Das grosste Hindernis ist der Umstand, dass
die Fachpersonen nicht wissen, wie sie die Konversation starten
konnten.» Weiter denkt der Grossteil der arztlichen und nicht-
arztlichen Fachpersonen, dass sich die COPD-Betroffenen pein-
lich beriihrt fiihlen oder religids, kulturell oder anderweitig be-
fangen sein konnten. Dass es sich dabei um Fehlannahmen
handelt, wurde in der Studie klar gezeigt. Die Mehrheit der Be-
troffenen mochte lber das Thema Sexualitat sprechen. Wichtig
dabei ist das Vertrauensverhaltnis zur Fachperson.

Das Team um Prof. Dr. Claudia Steurer-Stey entwickelt aus
den gewonnenen Erkenntnissen nun einen «Tur6ffner», um die
entspannte Kommunikation zum Thema Sexualitat bei COPD
zu starten und besser in die Praxis zu integrieren. Die Studie
wurde von LUNGE zURICH im Jahr 2019 mit einem Betrag von
knapp CHF 30 000 finanziell unterstutzt.

Im Expertenteam mitarbeiten

«Wir suchen Menschen mit COPD, die sich mit dem Thema
Sexualitat bei COPD befassen mochten und bei uns im Exper-
tenteam mitarbeiten», sagt Steurer-Stey. In der gebildeten
Taskforce wirken aktuell Fachexperten aus den Bereichen Medi-
zin, Physiotherapie, Sexologie und Psychologie mit. Die Lungen-
facharztin fligt weiter an: «Intimitat und Sexualitat gehoren
zur Lebensqualitat im gesamten Lebensspektrum. Es ist immer
moglich, Lust zu empfinden. Allenfalls muss einfach die Art und
Weise dem aktuellen Lebensumstand angepasst werden.»

e

Weitere Informationen

Interessierte COPD-Patienten konnen sich

fur weitere Informationen und die Mitarbeit im
Expertenteam an das EBPI der Universitat Ziirich
wenden: claudia.steurer-stey@uzh.ch

Zu den Personen

Ursina Brun del Re ist Fachpsycholo-
gin flr Psychotherapie FSP (Foderation
der Schweizer Psychologinnen und
Psychologen) und Sexologin ZISS
(ZUrcher Institut fir klinische Sexologie
und Sexualtherapie). Die eidgendssisch
anerkannte Psychotherapeutin MAS
und emotionsfokussierte Paarthera-
peutin (EFT) lebt mit ihrem Mann und
ihren vier Kindern am Walensee.

Seit 2014 flihrt sie ihre eigene Praxis

in Ziirich.

/>

Prof. Dr. med. Claudia Steurer-Stey ist

Facharztin fiir Innere Medizin und
Lungenkrankheiten und Projektleiterin
des Bereiches «Chronic Care» am EBPI,
Universitat Zirich. Klinisch ist sie
praktizierende Arztin in der mediX
Gruppenpraxis Zurich.

Kaba Dalla Lana ist diplomierte
Physiotherapeutin FH und Lungenreha-
bilitations-Therapeutin.
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Rétsel
1 Um Feuchtigkeit wahrend der trockenen Wintertage in Wettbewerb

die eigenen vier Wande zu bringen, sollten Sie was in

der Wohnung aufhangen?

Wie heisst der Hausberg, auf dem der Lungenpatient
Werner Stark gerne spazieren geht?

Der Bereich Heimventilation wurde durch dieses Angebot
von LUNGE zZURICH erweitert.

Lungenpatientinnen und Lungenpatienten sollten sich in
einer Beziehung woflr bewusst ein Zeitfenster einplanen?
Ziircher Inspirationsort fiir den Bau des Circles.

Diese Zelle befallt das Coronavirus im menschlichen Korper,
um zu uberleben.

Name des speziellen Verfahrens bei schwerem

Asthma bronchiale.

Nachname des japanischen Architekten des Circles.

9 49 Prozent der Gesundheitsexperten vermeiden es

komplett, dieses Thema gegentber von Lungenpatientinnen
und -patienten anzusprechen.

10 Passende Beilage zum orientalischen Kirbis-Tomaten-Curry.

Senden Sie das Losungswort mit Ihrem Namen und lhrer Adresse
per E-Mail mit dem Betreff «Ratsel» an pr@lunge-zuerich.ch oder
per Post an LUNGE zURICH, Kommunikation und Marketing,
Pfingstweidstrasse 10, 8005 Zurich. Teilnahmeschluss ist der

15. Januar 2021.

Hauptpreis

Der Lichtwecker Wake-up Light von Philips simuliert einen
Sonnenaufgang und holt Sie damit sanft aus dem Schlaf, fur
einen entspannteren Start in den Tag.

Weitere Preise

5x eine doppelwandige Thermosflasche von LUNGE ZURICH,
mit der lhre heissen Getranke warm und die kalten
erfrischend kiihl bleiben.

Teilnahmeberechtigt sind in der Schweiz wohnhafte Personen, ausgenommen Mitarbeitende von LUNGE zURICH. Mehrfachteilnahmen werden nicht akzeptiert.
Der Verein Lunge Zirich behélt sich vor, missbrauchliche Teilnahmen zu [&schen. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Uber den Wettbewerb wird keine
Korrespondenz gefiihrt. Barauszahlung oder Umtausch des Gewinns sind nicht méglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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LUNGE ZURICH

Hilft. Informiert. Wirkt.

Info- und Beratungs on

Alle Beratungsstellen
Tel. 0800 0708 09 ==
Fax 044 268 20 20
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