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LUNGE ZURICH

Hilft. Informiert. Wirkt.
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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 fiihrt - den zukiinftigen Standort

des Hauptsitzes und einer neuen Beratungsstelle von LUNGE
ZURICH. Mit dem neuen Geschiftssitz werden wir auch die
zukiinftige Ausrichtung unserer Dienstleistungen iiberdenken
und das Konzept «Haus der Lunge» einfithren. Was das genau
heisst, erfahren Sie auf den Seiten 4 bis 6.

Und wenn wir schon am Flughafen sind, steigen wir
virtuell gleich bei der Patrouille Suisse ein. Kommandant
Nils Himmerli erzédhlt uns viel Interessantes tiber Schall und
Rauch im Zusammenhang mit der Fliegerei und den Aus-
wirkungen auf den menschlichen Koérper. Etwas gemichlicher
geht es dann bei Maya Spalinger auf Seite 10 zu, die trotz
Lungenkrankheit gerne auf lange Velotouren geht - iiber die
Landesgrenze hinaus und bis die Pedale rauchen. Beim
Stichwort Rauchen darf das Thema Tabak nicht fehlen: Unter
anderem wird der Tabak in dieser Ausgabe aus verschie-
densten Blickwinkeln unter die Lupe genommen und die
neue Perspektive bringt die eine oder andere Uberraschung
ans Tageslicht.

Auch im grossen Kiinstlerportrit wird in die Pedale getreten
und in die Tasten gehauen: Der weltbekannte Pianist und
Schlafapnoe-Patient Andrei Gavrilov erzédhlt aus seinem Leben
und warum er mit 64 Jahren noch einmal durchstarten will.

Wir von LUNGE ZURICH geben auch dieses Jahr wieder
Vollgas und sind voll und ganz fiir Sie da - ohne Schall und
Rauch!

Herzlichst, Thr

A A

Dr. med. Alexander Turk
Priasident
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«Die eihzige Konstante iin

Leben ist die Verdnderung»

Bald heisst es «Kisten packen» fiir die Mehrheit der Mitarbeitenden

von LUNGE ZURICH. Im Herbst 2020 verlegt der Verein Lunge Ziirich

seinen Geschiftssitz in den neu geschaffenen «THE CIRCLE» und

eroffnet dort auch eine neue Beratungsstelle. Dr. Michael Schlunegger,

Geschiftsfiithrer von LUNGE ZURICH, geht auf die Griinde und das

neue Behandlungskonzept «Haus der Lunge» ein.

Text: Claudia Wyrsch

Nach dem Jubildumsjahr 2019, in welchem LUNGE zURICH das
111-jahrige Bestehen feiern durfte, stehen auch im Folge-
jahr nicht alltagliche Aktivitaten und Verdnderungen an. Im
4. Quartal verlegt der Verein Lunge Zurich seinen Geschafts-
sitz von der Pfingstweidstrasse 10 in Zirich in den CIRCLE
gleich beim Flughafen Zirich. Ebenso wird im CIRCLE eine
neue Beratungsstelle er6ffnet. Das Bauprojekt «THE CIRCLE»
startete nach sechsjahriger Entwicklungs- und Planungspha-
se im Januar 2015. Im Herbst 2020 soll die Er6ffnung erfolgen
und die zahlreichen unterschiedlichen Mieter, zu denen auch
LUNGE zURICH gehoren wird, werden ihre Geschaftsraumlich-
keiten beziehen.

LUNGE zURICH wadchst aufgrund

der steigenden Patientenzahl

Die Anzahl an Patientinnen und Patienten, welche LUNGE zURICH
berat und betreut, nimmt von Jahr zu Jahr immer weiter zu.
Mittlerweile betreut der Verein Uber 13000 lungenkranke Per-
sonen. Damit dieser Nachfrage nachgekommen und weiterhin
beste Qualitat garantiert werden kann, steigt auch die Anzahl
der von LUNGE zURICH beschaftigten Mitarbeitenden an. Aktu-
ell unterhalt LUNGE zURICH deshalb vier Beratungsstellen: Win-
terthur, Uster sowie in Zurich die Standorte an der Wilfriedstra-
sse und der Pfingstweidstrasse. Die Beratungsstellen an der
Wilfriedstrasse und in Winterthur bestehen schon lange, 2008

kam Uster neu dazu. 2015 folgte die Eroffnung des Geschafts-
sitzes kombiniert mit einer Beratungsstelle an der Pfingst-
weidstrasse in Zurich. Aus Platzgriinden folgte rund drei Jahre
spater die Anmietung eines Blros an der Schiffbaustrasse fur
einige Abteilungen ohne direkten Patientenkontakt, welche
vorher an der Pfingstweidstrasse integriert waren. 2019 wurde
die Beratungsstelle in Uster von einem auf zwei Stockwerke er-
weitert und Anfang 2020 wurden in Winterthur Umbauarbei-
ten vorgenommen, um die Platzverhaltnisse fiir die Patienten-
beratung zu vergrossern. «Es heisst ja nicht ohne Grund: «<Die
einzige Konstante im Leben ist die Veranderung>», schmunzelt
Dr. Michael Schlunegger, Geschaftsfiihrer von LUNGE ZURICH.

Eine notwendige und sinnvolle Veranderung

Aufgrund der aktuellen Platzverhaltnisse sind alle Mitarbei-
tenden, welche keinen direkten Patientenkontakt haben, wie
zum Beispiel die Personalabteilung, Finanzen, Kommunikation
& Marketing sowie viele weitere, auf mehrere Standorte ver-
teilt. Diese Funktionen werden im neuen Geschaftssitz im
CIRCLE wieder unter einem Dach zusammengefihrt. Das fihrt
zu einer erheblichen Vereinfachung der internen Prozesse,
kiirzeren und einfacheren Kommunikationswegen sowie einer
Effizienzsteigerung. Je besser und reibungsloser diese Ablaufe
in einem Unternehmen vonstattengehen, desto besser ist dies
auch fur seine Kunden —im Falle von LUNGE zURICH sind dies
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THE CIRCLE

Neuer Geschaftssitz und
Beratungsstelle voraussichtlich
im 4. Quartal 2020.

Pfingstweidstrasse 10, Ziirich
Geschaftssitz zieht in den CIRCLE.
Beratungsstelle bleibt.

Wilfriedstrasse 7, Ziirich
Beratungsstelle wird geschlossen.
Tuberkulose-Zentrum bleibt.

Auskunft

Detaillierte Informationen zu

den genauen Umzugsdaten, Off-
nungszeiten sowie allen weiteren,
relevanten Punkten folgen in
einem separaten Schreiben.

Zirich

Winterthur

Beratungsstelle bleibt, Platzverhalt-
nisse dank Umbauarbeiten anfangs
2020 vergrossert.

Uster
Beratungsstelle bleibt und
wurde 2019 erweitert.

vor allem die Patientinnen und Patienten, die auf die Dienst-
leistungen angewiesen sind, sowie alle anderen Organisatio-
nen und Partner, mit denen der Verein auf unterschiedlichste
Art zusammenarbeitet.

Verschiebung der Beratungsstellen

An der Wilfriedstrasse in Zirich sind aktuell eine Beratungs-
stelle sowie das Tuberkulose-Zentrum untergebracht. Im Rah-
men der Veranderungen wurde beschlossen, nur noch das Tu-
berkulose-Zentrum am bisherigen Standort zu belassen. Die
Beratungsstelle an der Wilfriedstrasse war fur die Stadtbevol-
kerung gut gelegen, jedoch war sie mit den offentlichen Ver-
kehrsmitteln nie ideal erschlossen. Ab Herbst 2020 werden wir
an der Pfingstweidstrasse mehr Raume und Personal fir die
Betreuung von Patientinnen und Patienten zur Verfiigung ha-
ben. Die Beratungsstelle im CIRCLE wird, genau wie die ande-

ren drei Beratungsstellen in Winterthur, Uster und an der
Pfingstweidstrasse in Zurich, sowohl sehr gut mit den offentli-
chen Verkehrsmitteln als auch mit dem Auto erreichbar sein.
Die neue Beratungsstelle im CIRCLE wird zudem insbesondere
fr Patienten aus dem Zlrcher Unterland naher liegen.

Wer geht wohin?

Patientinnen und Patienten von LUNGE zURICH werden auf
dem Postweg weitere Informationen zu den Veranderungen
bei den Beratungsstellen erhalten. Wie bisher entscheiden
Patienten selbst, in welcher Beratungsstelle sie sich betreuen
lassen mochten. «Wir mochten so auf die Bedlrfnisse der Be-
troffenen Ricksicht nehmen. Denn teilweise ist es einfacher,
einen Kontrolltermin in einer Filiale wahrzunehmen, die ndher
beim Arbeitsplatz als beim Wohnort liegt», erklart Dr. Michael
Schlunegger.
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«Haus der Lunge» — neben dem CIRCLE

eine weitere «runde» Sache

Veranderungen wird es aber nicht nur im Bereich der Regional-
stellen geben, sondern auch im Bereich der Dienstleistungen.
«Die heutigen Angebote von LUNGE zURIcH sind stark fokus-
siert rund um das Geratemanagement, sei dies zum Beispiel in
der Sauerstoff-Therapie oder bei der Behandlung der Schlaf-
apnoe», sagt Schlunegger. Zu einer umfassenden Betreuung
gehort aber nicht nur die Behandlung selbst, sondern auch die
Pravention, die Information rund um die Krankheit sowie mass-
geschneidertes Eingehen auf die unterschiedlichen Patienten-
bedurfnisse in den verschiedenen Krankheitsstadien. «Unsere
Angebotspalette wird somit nicht nur breiter und umfassen-
der,sondern wird fur die breite Bevolkerung und unsere Patien-
ten und Patientinnen auch transparenter werden», erklart
Schlunegger. Die verschiedenen neuen Angebote werden in
den kommenden Jahren nach und nach entwickelt und umge-
setzt. Dies immer im Austausch und in enger Zusammenarbeit
mit den zuweisenden Arzten und Arztinnen.

«Denn nebst der Betreuung unserer Patienten ist vor allem
auch die enge Zusammenarbeit mit den zuweisenden Fach-
personen, sei dies aus Praxen oder Spitalern, fir uns sehr
wichtig und wir legen grossen Wert darauf, diese bestmoglich
zu gestalten. Die Dienstleistungen innerhalb des Behand-
lungskonzepts <Haus der Lunge> werden deshalb auch abge-
sprochen und abgeglichen mit unseren Zuweisern. Denn nur
so ist eine koordinierte Versorgung langfristig moglich, was
auch im Sinne der zuweisenden Arztinnen und Arzte sein
wird», erklart Dr. Michael Schlunegger. Gleichzeitig achtet
LUNGE zURICH beim Ausbau der Dienstleistungen auch auf
mogliche Kooperationen. Der Geschaftsfuhrer ist lGberzeugt:
«Es macht Sinn, dort, wo sich eine gute Moglichkeit bietet, zu-
sammenzuspannen und Synergien zu nutzen. Denn schluss-
endlich haben alle in die Betreuung der Patienten involvierten
Parteien ein gemeinsames Ziel: das Wohl der Patienten.»

www.philips.ch/dreamfamily

innovation+$you

DreamStation DreamStation Go DreamWear

DreamStation Go -
Schlafapnoe mactwt

PHILIPS

DreamMapper
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Nehmen Sie Thren erholsamen

Schlaf ethfach mit

Ob Badeferien, Wanderferien oder klassisches Campieren in der Natur:

Auch in den Ferien miissen Sie nicht auf Thren erholsamen Schlaf

verzichten. Bei einer Schlafapnoe-Erkrankung braucht es eine gute Vor-

bereitung, damit das CPAP-Gerit auch in den Ferien einwandfrei

funktioniert.

Text: Deborah Bauso

Ferien mit einem CPAP-Gerat sind grundsatzlich in jedem Land
moglich, sofern gezielte Abklarungen getroffen werden. Hier
spielen vor allem Temperatur und Luftdruck eine zentrale Rolle:
Falls Sie beispielsweise an sehr kalte Orte wie Gronland wah-
rend der Wintersaison reisen, sollten Sie im Hotelzimmer auf
eine warme Innentemperatur achten. Die CPAP-Gerate funkti-
onieren namlich bei einer Betriebstemperatur von +5 bis +35
Grad Celsius. Je nach Lage des Reiseziels ist ebenfalls Vorsicht
geboten. So ist beispielsweise der Druck am Toten Meer um ca.
5 Prozent hoher als der Druck auf Meeresniveau, da es sich
rund 400 Meter unter dem Meeresspiegel befindet. Bei Patien-
tinnen und Patienten mit Fixdruckeinstellungen kann somit
der eingestellte Druck nicht ganz erreicht werden. Folglich ist
die Therapie nicht ganz genligend und es kommt vermehrt zu
Apnoen. Nehmen Sie fur die optimale Einstellung des Gerats
vor der Reise Kontakt mit Threm Arzt oder den diplomierten
Pflegefachpersonen von LUNGE zURICH auf.

Flugreise

Da es sich um ein medizinisches Gerat handelt, darf das CPAP-
Gerat bei allen Fluggesellschaften im Handgepack mitgefihrt
werden. Den Gebrauch wahrend des Fluges erlauben jedoch
nicht alle Fluggesellschaften. Erkundigen Sie sich deshalb be-

reits vor der Buchung bei der Fluggesellschaft, ob Sie das CPAP-
Gerat benutzen konnen. Achten Sie zudem darauf, dass Sie ei-
nen Sitzplatz in der Nahe einer Steckdose buchen. Die Anzahl
der Steckdosen und deren Verfugbarkeit sind je nach Flugzeug-
typ und Flugklasse unterschiedlich.

«Widhtig ist, dass Sie den richtigen Adapter fiir die
Steckdose des jeweiligen Landes mit sic¢h fiihren.»
Kathrin Signer, Leiterin Info- und Beratungstelefon,
stv. Leiterin Beratung und Betreuung
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Ferien an Orten ohne

direkten Anschluss ans Stromnetz

Gerade beim Campieren kann es vorkommen, dass sich keine
Steckdose mit direktem Zugriff zum Stromnetz in der Nahe be-

findet. Ihr Auto oder Wohnmobil hat jedoch eine 12V-Steckdose.

Mit Hilfe eines dazwischen geschalteten Original-Wechselrich-
ters des jeweiligen Gerateherstellers lasst sich das CPAP-Gerat
auch so betreiben. Unsere Empfehlung: Priifen Sie vor der Ab-
reise, ob alles wie gewlnscht funktioniert.

Bei LUNGE zURICH kdnnen solche Wechselrichter und zusatz-
liche Batterieklemmen fir den Direktanschluss gekauft wer-
den. Die diplomierten Pflegefachpersonen von LUNGE zURICH
beraten Sie gerne.

Auch Ferien in komplett freier Natur sind bei einer Schlaf-
apnoe-Erkrankung maoglich. Dabei stehen zwei Varianten zur
Verfligung: Das Betreiben des Gerates via einer externen Bat-
terie oder die Verwendung eines Gerates mit integrierter
Batterie. Sie konnen sowohl externe Akkus bei LUNGE zURICH
kaufen als auch Gerate mit integriertem Akku bei uns mieten.
Beide Varianten haben ihre Vor- und Nachteile. Externe Akkus
sind eher teuer und die Kosten werden nicht von der Kranken-
kasse tibernommen. CPAP-Gerate mit integriertem Akku sind
kostenglinstiger und kompakter, aber etwas lauter im Ge-
brauch. Die Nutzungsdauer des Akkus betragt bei beiden Vari-
anten ca. ein bis zwei Nachte.

e

Online

Lesen Sie online den Reise-Erfahrungsbericht
des Schlafapnoe-Patienten Albert Schweitzer:
www.lunge-zuerich.ch/erfahrungsbericht-
cpap-reisen.

Detaillierte Tipps flr die Reiseplanung
mit einem CPAP-Gerat finden Sie hier:
www.lunge-zuerich.ch/reisen-cpap

Schritt 1

Suchen Sie in Threm Auto die 12V-Steckdose.

v

Schritt 2
Schliessen Sie den Wechselrichter an die Bord-
spannungssteckdose an.

Schritt 3
Stecken Sie das CPAP-Gerat beim Wechselrichter ein.




Fir Flugreisen

Nehmen Sie Kontakt mit der Flug-
gesellschaft auf und klaren Sie ab, ob
das CPAP-Gerat im Flugzeug benutzt
werden kann.

LUNGE zURICH empfiehlt, das CPAP-Gerat
in einem separaten Gepacksttick mitzu-
fuhren. Damit es auch wahrend der Reise
nicht beschadigt wird, verfligt das
Gepackstlick im besten Fall Uber eine
Hartschale und ist wasserfest.

Planen Sie am Flughafen ca. 30 Minuten
mehr Zeit ein. In den meisten Fallen

ist das Mitfihren eines CPAP-Gerats kein
Problem.Jedoch kdnnte es durchaus
vorkommen, dass zusatzliche Abklarun-
gen vor Ort getroffen werden.

Denken Sie daran, dass Sie im Flugzeug
einen Sitzplatz in der Nahe einer
Steckdose buchen, wenn Sie das Gerat
benutzen mochten. Nehmen Sie den
flir das Flugzeug passenden
Stromadapter mit.

—

ziirch’air

Allgemein / Immer

Machen Sie sich eine Packliste, um
das Wichtigste fiir lhr CPAP-Gerat mit-
zunehmen. Unbedingt auf lhrer

Liste sollten sein:

P a(ﬂdls‘te
L Adapter

O Verléngerungskabel
O Zollbrief

[0 evt|. Wechselrichter

Prifen Sie im Voraus, ob das Gerat
einwandfrei funktioniert. Nehmen Sie
ansonsten frihzeitig mit LUNGE ZORICH
Kontakt auf.

Fordern Sie bei LUNGE zURICH einen
Zollbrief in englischer Sprache an. Dieser
bestatigt, dass es sich um ein arztlich
verordnetes Therapiegerat handelt und
dass Sie auf das Gerat angewiesen sind.

Falls Sie einen Akku mitnehmen, laden
Sie diesen kurz vor der Abreise bis
zum Maximum auf.
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Eihe Lungenpatientih
tritt ih die Pedale

Wenn Maya Spalinger und ihr Partner Heinz Suter die leuchtend

griinen Velokleider anziehen und die volumindésen Satteltaschen

an ihre Rider schnallen, geht es meist auf grosse Tour. Die beiden

Hobbyvelofahrer bereisen Europa gerne auf dem Drahtesel.

Speziell daran ist, dass Maya Spalinger an einer Lungenkrankheit

leidet, die sie bereits im Alltag ausser Atem bringt.

Text: Daria Rimann

Die Lungenkrankheit wurde bei Maya Spalinger bereits mit
zwolf Jahren festgestellt. Mangels Diagnose wurde diese als
COPD-ahnlich eingestuft. Sie leidet wie die COPD-Patienten an
Atemnot, ihre Lungenfunktion kann sich aber im Gegensatz zu
diesen Patienten nach einem Einbruch wieder verbessern. «Bei
mir ist es ein stetiges Auf und Ab.» Die Velotouren begannen
20009, als Spalingers Arzt ihr eine Lungentransplantation emp-
fahl. Fir die heute 5o-Jahrige brach damals eine Welt zusam-
men, da fir sie eine Operation nicht in Frage kam. So entschloss
sie sich, gemeinsam mit ihrem Partner mit dem E-Bike nach
Wien zu radeln. Sich selbst und ihrer Lunge stellte sie ein Ulti-
matum: Wenn sie in Wien ankommen wiirde, behalte sie das
Organ, sonst wirde sie sich ernsthaft mit dem Transplantati-
onsgedanken auseinandersetzen. «Als wir dann tatsachlich in
Wien ankamen, wollte ich weitermachen. Und so fuhren wir in
diesen Ferien sogar noch weiter bis nach Budapest. Ab da war
flr mich klar: Meine Lunge, die bleibt bei mir», berichtet Spalin-
ger.Nach diesem Erfolgserlebnis gab es flir das Paar kein Halten
mehr. Es folgten weitere Touren, unter anderem eine Rundreise
dem Rhein und der Mosel entlang durch die Schweiz und
Deutschland im Jahr 2019.

Diese Rundreise dauerte 21 Tage und war 1600 Kilometer
lang. Wobei die beiden am Schluss noch eine Zusatzschleife
fahren mussten: «Als wir nach Hause zurtckfuhren, hatten wir
die 1600 Kilometer noch nicht erreicht. Deshalb sind wir am
Schluss noch einen Umweg Uber unseren Hausberg gefahren.
Das letzte Stiick Gber den Friedlisberg war unglaublich anstren-

gend, aber als wir zu Hause ankamen, war ich extrem stolz auf
mich und auf meine Leistung. Ich war Ubergllicklich», erzahlt
Spalinger mit leuchtenden Augen. Belohnt hat sie sich dann an-
schliessend im Dorfrestaurant mit zwei kiihlen Panache.

Koblenz

Mainz

o Trier

Kaiserlautern { e Mannheim

ik
Saarbriicke " Karlsruhe

Hagenau

Rummelbach, Rhein,
Mosel, Saar, Rummelbach:
Total 1600 km

Basel

Zlrich
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Gute Vorbereitung ist alles

«Wir haben immer einen Plan B, falls das Velofahren zu an-
strengend wird.» Meist sind dies Ausweichmoglichkeiten auf
ein Schiff oder auf den Zug. Diese Alternativen geben der Aar-
gauerin Sicherheit wahrend der Reise, auch wenn sie diese bis
jetzt noch nie nutzen mussten.

Auch das Packen ist ein sehr wichtiger Bestandteil der Vor-
bereitung. Sei es, die richtigen Kleider auszuwahlen, oder die
gesamten vorderen Satteltaschen mit Medikamenten zu ful-
len. «Ich packe immer Medikamente flr die Anzahl Reisetage
und einen zusatzlichen Monat ein.» So sei sie auch bei unvor-
hergesehenen Ereignissen versorgt. Auch mussen die Medika-
mente in Tagesrationen in durchsichtige Beutel verpackt wer-
den. Herkdmmliche Medikamentenschachteln sind namlich
ungeeignet, da die Schlage, die beim Velofahren entstehen, die
Tabletten beschadigen und in Pulver verwandeln. Ebenfalls mit
dabei ist ein akkubetriebenes Inhalationsgerat, um bei Atem-
not die notwendigen Medikamente inhalieren zu kénnen.
Damit bei so vielen Medikamenten im Gepack am Zoll keine
Probleme entstehen, hat die Reiseexpertin auch immer ein
arztliches Zeugnis dabei, welches die Notwendigkeit der Medi-
kamente bescheinigt.

Doch auch bei der besten Vorbereitung kann es zu Pannen
kommen. So erzahlt die gelernte Arztgehilfin lachend, dass ihr
Partner Heinz auf der letzten Tour durch Deutschland nach der
ersten Ubernachtung das Portemonnaie im Hotel vergessen
hatte und die 40 bereits gefahrenen Kilometer mit dem Taxi
zurlickfahren musste. «Ich habe derweilen in einer Backerei auf
ihn gewartet.» Auch fiir 2020 haben die beiden eine Tour ge-
plant. Gestartet wird im Mai* und dieses Mal geht’s von Prag
nach Hamburg und weiter nach Cuxhaven ans Meer.

*Aufgrund der Covidig-Pandemie wurde die geplante Tour verschoben.

«Ziele sind wichtig!»

Natirlich kann das Velofahren fir Lungenkranke auch sehr an-
strengend sein. An Tagen, an denen sie sich nicht fit fuhlt, fah-
ren die beiden einfach weniger. Mental sei dies jedoch eine gro-
sse Herausforderung: «<Nach einem schlechten Tag muss ich mir
immer sagen: Morgen ist ein neuer Tag, ich packe meine Sattel-
tasche neu und es wird wieder besser.» Das ist auch ihre Devise
im Alltag. Egal ob der Vortag gut oder schlecht war, am nachs-
ten Morgen heisst es: Die Fusse aus dem Bett schwingen, auf-
stehen und wieder neu beginnen. Diese Sichtweise hat sich bei
Spalinger erst im Alter entwickelt: «Ich habe mich selbst und
meine Lunge akzeptiert.» Dazu gehort auch, dass Spalinger mit

ihrer kranken Lunge spricht. Manchmal wie mit einer guten
Freundin und manchmal kann sie richtig witend werden, wie
sie erzahlt: «Ich sage dann zu ihr, lass mich nicht im Stich. Ich
nehme mich etwas zurlck, mache etwas langsamer und du
gibst dafur nicht auf.»

Heute hat sie eine «Liste vor der Kiste». Das seien alles Din-
ge, die sie noch erleben mochte, erzahlt sie lachend. Ziele, die
sie sich selbst gesteckt hat, wie zum Beispiel das Matterhorn zu
sehen, nach Sudengland zu reisen oder auch Kanu zu fahren.
Naturlich musste sie diese Ziele im Lauf der Zeit auch immer
wieder anpassen. So musste sie sich beispielsweise eingeste-
hen, dass eine Reise zu den Pinguinen in die Antarktis zu ge-
fahrlich fur sie ist. «Ich habe dieses zu hoch gesteckte Ziel dann
durch viele kleine und genauso schone Erlebnisse ersetzt.» Die-
se Liste gibt Spalinger Kraft und einen Grund, sich aufzurap-
peln, wenn die Atemnot gross ist und der Kampf gegen die
Krankheit mide macht.

Selbststandigkeit und Erfahrungsaustausch
Fur Spalinger ist es sehr wichtig, dass sie ihre Krankheit, wie sie
sagt, «<selbst managen kann». Uber die Jahre hat sie gelernt, auf
sich selbst und nicht nur auf die Anweisungen der Arzte zu ho-
ren. Sie denkt mit und ist bei Untersuchungen und Abklarun-
gen stets mit ihren eigenen Listen und Erfahrungsberichten
vorbereitet. «<Mit dieser Krankheit verliert man viel Zeit bei den
Arzten und in Spitalern», berichtet sie. Daher sucht sie zu Hau-
se nach unkonventionellen Therapiealternativen. Die ausgebil-
dete Samariterin ersetzt beispielsweise die Atemgymnastik
mit der Wiederbelebung einer Reanimationspuppe. «An dieser
Puppe muss ich genau gleich meine Atmung und die Kondition
trainieren, um die Herzmassage und die Mund-zu-Mund-Beat-
mung durchzufiihren. So kann ich von zu Hause aus trainieren,
ohnein die Praxis zu gehen», lachelt die 50-Jahrige verschmitzt.
Diese grosse Erfahrung als Patientin gibt Spalinger gerne
weiter. Am Welt-COPD-Tag 2019 stellte sie sich in Zusammenar-
beit mit LUNGE zURICH Studierenden der Studienrichtung Ge-
sundheit und Gesundheitsforderung an der Zlrcher Hochschu-
le fir angewandte Wissenschaften (ZHAW) flr Fragen zur
Verfligung. «Die Studenten durften mich alles Fragen, vom Sex
bis zum Tod.» Indem sie ihre Erfahrungen teilt, hofft Spalinger,
dass anderen lungenkranken Menschen im Alltag geholfen
wird und dass Pflegefachleute die Patienten besser verstehen.
Die Botschaft, die Spalinger fur andere Lungenkranke hat, ist
simpel: «Nicht aufgeben! Sich selbst Ziele setzen, die man errei-
chen kann. Diese Ziele auf eine Liste schreiben, denn genau da-



ran kann man sich an schlechten Tagen festhalten.» Natirlich
erfahrt Spalinger auch aus ihrem Umfeld Unterstiitzung, um
das eine oder andere Ziel erreichen zu kdnnen. Sei dies von ih-
rem Partner, vom Chef, von den Arbeitskolleginnen und -kolle-
gen oder auch von Freunden. Sie ist sehr dankbar fiir das starke
soziale Netzwerk, das sie umgibt, und warnt andere Patienten
davor, sich zu isolieren und sich einem solchen Netzwerk zu ent-
ziehen. In jlngeren Jahren habe sie ihre Krankheit teils ver-
schwiegen.Heute spricht sie offen Uber ihre Lungenerkrankung:
«FUr dieses Bekenntnis zur Krankheit brauchte ich viel Mut. Ich
hatte Angst, nicht flir voll genommen zu werden. Einmal ausge-
sprochen nahm es mir jedoch unglaublich viel Druck von mei-
nen Schultern. Gerade bei der Arbeit wissen heute alle, was ich
leisten kann und wo ich Unterstiutzung brauche.» Auch habe
ihre offene Art, mit ihrer Krankheit umzugehen, Menschen in
ihrem Umfeld dazu animiert, Uber ihre eigenen gesundheitli-
chen Probleme zu sprechen und das macht Spalinger stolz.

Zur Person

Maya Spalinger wurde 1970 in Solo-
thurn geboren. Heute lebt sie mit ihrem
Partner Heinz Suter im aargauischen
Rudolfstetten. Die gelernte Arztgehilfin
arbeitet in Bremgarten AG und ist in
ihrer Freizeit beim Samariterverein und
als Sanitaterin bei der Feuerwehr
Rudolfstetten Friedlisberg tatig. Dort
ubernimmt sie meist Ausbildungsarbei-
ten von Kolleginnen und Kollegen.
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Nils Himmerli, Kommandant der Patrouille Suisse,

iiber die Folgen von Blutmangel im Hirn, die Gefahren

eines Druckabfalls und die Daseinsberechtigung der
Flugstaffel in Zeiten der Klimadebatte.

Als Kommandant einer Flugstaffel brauchen Sie Nerven aus
Stahl. Bleibt Ihnen trotzdem ab und zu die Luft weg?

Bisher zum Gliick nur dank erfreulicher Ereignisse.
Zum Beispiel bei den Geburten meiner drei Kinder.
Oder wenn die Piloten der Patrouille Suisse im An-
marsch sind und mit 950 km/h einen Looping fliegen.

Welche Krdfte wirken sich bei dieser Geschwindigkeit auf
den Kérper und die Organe aus?

Die Lunge und weitere Organe funktionieren in der
Ho6he und bei hohem Tempo nicht anders als am
Boden. Allerdings kommt es vor, dass der Pilot beim
Fliegen einer Kurve plétzlich einen Puls von 160 hat.

Wie kommt das?

Wegen der g-Krifte, die bei Richtungswechseln unter
hoher Beschleunigung entstehen. Beim Kurvenfliegen
pumpt das Herz schneller, damit das Blut nicht aus dem
Hirn abfliesst. Die Piloten miissen nachhelfen, indem
sie etwa Beine und Bauch anspannen. Ansonsten kann
es zu einem Blackout kommen, weil die Sauerstoff-
versorgung abnimmt.

Wie belasten die g-Krdfte den Kérper sonst noch?
Insbesondere Riicken und Halswirbelsiule sind be-
troffen. Ein Beispiel: Kopf und Helm wiegen zusammen
rund sieben Kilo. Wir sind teilweise mit sieben «g»
unterwegs, also wirken die Krifte siebenfach. Das sind
dann fast 50 Kilo, die auf die Halswirbelsdule driicken.

Dann sind die Piloten mehr Spitzensportler als «rauchende
Haudegen»?

In der Schweizer Luftwaffe gibt es vereinzelt Gelegen-
heitsraucher. So oder so miissen die Piloten jedoch
fit genug sein, um die jeweiligen Leistungstests

zu bestehen.

Wie oft im Jahr mtissen die Piloten zur drztlichen
Routineuntersuchung?

Einmal im Jahr, ab einem Alter von 40 Jahren zweimal.
Ein Mindest- oder Maximalalter, um der Patrouille
Suisse beizutreten, gibt es aber nicht.

«Bei einem Druckabfall
beginnt das Blut zu
kochen.»

In der Héhe wird die Luft immer diinner. Wie funktioniert

die Sauerstoffzufuhr wihrend der Fltige?

Die Flugzeuge verfiigen iiber Druckkabinen und die
Piloten tragen Masken. Bei einem Druckabfall konnen
sie auf eine komplette Sauerstoffzufuhr zuriickgreifen.
Passiert ein unerwarteter Druckabfall auf iiber 10000
Metern, wird es gefihrlich, da das Blut des Piloten

zu kochen anfangen konnte.



Wie bitte, das Blut fangt an zu kochen?

Ja. Wegen der Druckminderung verdndert sich die
Beschaffenheit des Korpers relativ schnell. Der Siede-
punkt des Blutes in sehr grosser Hohe bewegt sich

in Richtung Korpertemperatur. Deshalb tragen Raum-
fahrer Druckanziige. Frither fithrte die Schweizer
Armee mit den Kampfflugzeugen vom Typ Mirage
Fliige auf bis zu 18 ooo Metern durch. Die Druckanziige
fiir die Piloten waren dabei Pflicht und lebenswichtig.
Fiir die Patrouille Suisse ist das aber kein Thema.

Wir fliegen fiir die Zuschauer am Boden und sind auf
maximal 3000 Metern H6he unterwegs.

Die Patrouille Suisse bringt nicht das Blut, aber die Stimmung
bei den Zuschauern zum Kochen. Wie kam es eigentlich

zur Griindung der Flugstaffel?

Anlisslich der Landesausstellung in Lausanne 1964
wollte der Bund den Besuchern etwas Aussergew6hnli-
ches bieten. Es sollte eine Formation sein, die Kunst-
fliige vorfiihrt, ihre Einsatzbereitschaft und ihr Kénnen
zeigt. Gestartet wurde mit vier Piloten, dann waren es
fiinf und seit 1978 sind wir mit sechs Piloten in der Luft.

Und wie kamen Sie zur Patrouille Suisse?

Ich bin seit 1992 Berufspilot beim Militdr und wurde
1999 in die Patrouille Suisse berufen. Denn dafiir
bewerben kann man sich nicht. Das aktuelle Team
entscheidet anhand von Auswahlkriterien einstimmig,
wer dabei sein soll. Das gleiche Verfahren gilt

iibrigens auch fiir den Kommandanten-Posten.

Was sind die Auswahlkriterien fiir die Piloten?

Prinzipiell ist jeder Militdrpilot dank seiner Ausbildung
fihig, den nahen Verbandsflug und die Formationen
der Patrouille Suisse zu beherrschen. Allerdings miissen
sich die fliegerischen Leistungen im oberen Drittel der
besten dieser Piloten befinden und es braucht spezielle
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g-Krifte

Die Belastung auf den Korper, die bei Richtungswechseln
unter hoher Beschleunigung entsteht, heisst g-Kraft.
Durch die Beschleunigung wird dabei der Kérper in den
Sitz gedriickt und das Blut schiesst vom Kopf in die
Beine. Da der Korper eine Blutleere im Kopf verhindern
will, erhoht sich der Puls. Um dieser Belastung entgegen-
wirken zu konnen, mussen Beine und Bauch ange-
spannt werden. g-Krafte wirken nicht nur in Kampfjets,
sondern auch bei Raketenstarts, beim Start einer

Formel-1-Fahrt oder auf einer Achterbahn.

Trainings. Insbesondere miissen auch die menschli-
chen Komponenten stimmen, denn es braucht
extremes Vertrauen zu den anderen Piloten und in
sich selbst, um einen solchen Flug zu meistern.

In der Luft sind sechs Piloten. Wer hat welche Aufgabe?
Vorne fliegt der Leader. Er gibt Tempo, Flugweg,
Formation und die Mangver vor. Die anderen folgen
ihm und versuchen, die Position genau zu halten.
Der Abstand zwischen den Flugzeugen betrigt jeweils
drei bis fiinf Meter. Die jungen Piloten werden

gleich neben dem Leader platziert, da die dusseren
Positionen aufgrund der lingeren Wege schwieriger
zu fliegen sind.

Sie als Kommandant sind am Boden stationiert.

Was ist lhre Funktion?

Wihrend der Trainings und den Auffithrungen

bin ich in Kontakt mit den Piloten und dafiir verant-
wortlich, dass die Sicherheit gewihrleistet ist. Zudem
kann ich Korrekturen anbringen. Dazu kommen

die organisatorischen Aufgaben wie Absprachen mit






den Veranstaltern oder die Kommunikation
nach aussen.

Im Repertoire der Patrouille Suisse befinden sich

18 Standard-Formationen. Werden auch neue eingetibt?

In der Regel nehmen wir bei einzelnen Formationen
nur geringe Anpassungen vor. Durch die Einsitze

in den regulédren Flugstaffeln der Armee sind wir fiir
die Patrouille Suisse semiprofessionell unterwegs
und nicht tagtiglich fiir sie in der Luft. Daher kénnen
wir nicht unendlich viel iiben. Zudem sind die mégli-
chen Formationen mit sechs Flugzeugen irgend-
wann ausgeschopft.

Wie oft wird trainiert?

Im April findet wihrend dreier Wochen als Vorberei-
tung auf die neue Saison ein Trainingskurs statt.
Dann sind wir zwei- bis dreimal am Tag in der Luft.
Danach wird einmal pro Woche trainiert. Dazu
kommen praktisch jedes Wochenende Auftritte in der
Schweiz und im Ausland. Unsere Saison endet nach
der zweiten Oktoberwoche.

Wéhrend der Flugshows sind jeweils weisse Streifen am Himmel
zu sehen. Handelt es sich dabei um einen Spezialeffekt eigens
ftir die Vorfiihrung?

Die Streifen sind verdampftes Diesel6l. Sie dienen zum
einen als visueller Effekt und zum anderen dienen
sie der Flugsicherheit, weil sich die Piloten auf diese
Weise sehen. Wir sind schnell mal zehn Kilometer
auseinander.

Dieseldl vertrdgt sich schlecht mit der aktuellen Klimadebatte.
Wie zeitgemdiss ist die Patrouille Suisse noch?

Es ist wichtig, die Klimapolitik nicht mit der Sicher-
heitspolitik zu vermischen oder gar gegeneinander
auszuspielen. Der Auftrag der Luftwaffe ist das
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Gewihrleisten der Sicherheit von Land und Leute.

Die Klimadebatte wird oft sehr emotional und nicht
faktenbasiert gefithrt. Die weltweite Luftfahrt ist lediglich
fiir 2,5 Prozent des CO,-Ausstosses verantwortlich.

Und wie hoch ist der Anteil der Schweizer Luftwaffe?

Um die Relationen aufzuzeigen: Der Strassenverkehr
in der Schweiz benétigt pro Jahr circa 6,5 Milliarden
Liter Treibstoff, die Luftwaffe nur gerade 0,64
Prozent davon.

Schén und gut, aber die Patrouille Suisse fliegt keine echten
Kampfeinsdtze. Fehlt da nicht die Daseinsberechtigung?

Ganz und gar nicht. Zum einen gelten die Fliige als
Trainingseinheiten, die die Piloten sonst in den F/A-18
der reguliren Staffel absolvieren wiirden. Zum anderen
sind sie fiir die fliegerische Erfahrung der Piloten mit
Echteinsétzen vergleichbar. Ausserdem bewirbt sich die
Patrouille Suisse nicht fiir Auftritte. Wir werden ange-
fragt und dann nach sorgfiltiger Auswahl gebucht. Pro
Jahr erhilt die Luftwaffe rund 100 Anfragen fiir die
Patrouille Suisse und muss viele absagen. Die Leute
wollen uns fliegen sehen.

Zur Person

Nils «Jamie» Himmerli wurde am

28. Mai 1969 geboren. Der Sulzbacher
(ZH) ist seit 1992 Berufspilot und war
von 1999 bis 2004 Mitglied der Patrouille
Suisse. Damals flog er an den Positionen
drei und vier. Seit 2016 ist Hammerli

Kommandant der Flugstaffel.
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Tabak-Special

Rauchen ist nach wie vor eine der haufigsten Suchterkrankungen in der Schweiz.
Das grosse Tabak-Special von LUNGE zURICH erzahlt die Geschichte des Tabaks
und schatzt mit der Hilfe von Prof. Dr. Isabella Sudano die vielen neuen Tabakprodukte
wie die E-Zigarette ein. Zudem informieren wir Sie Uber das neue
Tabakproduktegesetz, das schweizweit neue und einheitliche Regeln im Bereich
Rauchen und Tabak aufstellen mochte.

Vom Heilmittel

zur Massendroge

Die Geschichte des Tabaks und des Rauchens - Christoph

Kolumbus entdeckte auf seinen Reisen iiber den Atlantik

nicht nur einen neuen Kontinent. Er brachte auch

allerhand neue Giiter und Lebensmittel nach Europa,

mitunter die Tabakpflanze.

Text: Lorena Mende

Neben Alkohol belegt die klassische Zigarette seit Jahren den
Spitzenplatz des beliebtesten Suchtmittels weltweit. Doch wo
nahm das heute so beliebte Tabakrohrchen seinen Anfang?
Ihre Wurzeln hat die Tabakpflanze in Amerika. Als Christoph
Kolumbus den Kontinent im 15. Jahrhundert entdeckte, tber-
reichten ihm die Ureinwohner Amerikas einige Prasente. Da-
runter waren auch die Blatter der Tabakpflanze. Anfanglich
wussten Kolumbus und seine Begleiter nicht, was sie mit die-
sen anfangen sollten. Doch schon bald beobachteten sie die

Ureinwohner dabei, wie sie diese Blatter zusammenrollten und
vorwiegend bei religidsen Zeremonien rauchten. Anbau und
Konsum von Tabak waren demnach in Siid- und Nordamerika
bereits bekannt. Beliebt waren auch Pfeifen aus Ton, Holz oder
Stein, in die die Einheimischen den von ihnen sogenannten
«tabaco» einsetzten. Dem Tabak wurde eine magische und hei-
lende Eigenschaft zugeschrieben und die Blatter der Pflanze
wurden als Heilmittel auf Wunden gelegt.



15. & 16. Jahrhundert

Ende des 15.Jahrhunderts brachte Kolumbus dann den
ersten Tabak nach Europa, wo er schnell grossen Absatz
fand.Im Jahr 1560 flhrte Jean Nicot, franzosischer Bot-
schafter in Portugal, den Tabak am Hofe des franzdsischen
Konigs ein, um die Migrane von Caterina de Medici zu
behandeln, wie im untenstehenden Gemalde abgebildet.
Aufgrund der erfolgreichen Behandlung ordnete der Konig
an, die Pflanze fortan auch in Frankreich anzubauen. Zu
Ehren von Jean Nicot wurde die Pflanze von da an «Nico-
tiana tabacum» genannt. Die Verwendung von Tabak

kam am koniglichen Hof und im restlichen Europa

in Mode. Ende des 16. Jahrhunderts war Tabak bereits
weltweit bekannt.
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17. Jahrhundert

Im 17.Jahrhundert war der Tabak ein bedeutsames
Handelsgut und wurde durch die ganze Welt verschifft.
Vor allem das Schnupfen von Tabak war stark verbreitet
und galt in Adelskreisen als chic und gesundheitsfordernd.
Doch bereits Anfang des 18.Jahrhunderts waren die Risiken
des Tabakkonsums am Hof von Konig Louis XIV bekannt,
woraufhin das Rauchen am Hofe untersagt wurde.

18. Jahrhundert

Nichtsdestotrotz blieb der Tabakgenuss auch im
18.Jahrhundert eher eine Angelegenheit der Oberschicht.
Doch der Nikotinkick weckte auch beim gewdhnlichen
Volk immer mehr Aufmerksamkeit. So etablierte sich der
Kautabak bei Seeleuten und in Bergwerken.
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19. Jahrhundert

Erst im19.Jahrhundert lief die klassische Zigarette
schliesslich dem Kau- und Schnupftabak den Rang ab.Im
Jahre 1881 wurde die maschinelle Zigarettenherstellung
in den USA erfunden und auf der Pariser Weltausstellung
prasentiert. Zur gleichen Zeit wurde die obenstehende
Tausch-Karte mit der kanadischen Sangerin und Schau-
spielerin May Irwin veroffentlicht. May Irwin wurde

durch den ersten Kuss der Filmgeschichte im Kurzfilm The
Kiss 1896 beriihmt. Als die Tauschkarte veroffentlich
wurde, war sie 19 Jahre alt. Dank der Industrialisierung der
Produktion wurde das Rauchen auch fiir die unteren
sozialen Schichten erschwinglich. Tabakprodukte waren
von nun an nicht langer ein Luxus-, sondern ein Massen-
gut, vor allem auch weil das Rauchen von Zigaretten
Kultstatus erlangte: Mit einer Zigarette konnte man sich
vom gewohnlichen Blrger abgrenzen und «weltmanni-
sche Uberlegenheit», elegante Lebenskunst sowie

eine Tendenz zur Verruchtheit demonstrieren. Die Zigaret-
te symbolisierte auch die aufkommende Schnelllebig-
keit der Gesellschaft — ganz im Gegensatz zum

eher langsamen Zigarren-Rauchen.
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20.Jahrhundert

Waren es zu Beginn des 20.Jahrhunderts noch rund
20000 Zigarettenhersteller, die sich den Markt aufteilten,
so entwickelten sich bald grosse internationale Konzerne,
die mit gezieltem Marketing erfolgreich erreichten,

die Nachfrage zu erhohen und den Markt auszudehnen.
Die technische Entwicklung der Zigarette tat das lhre
dazu und auch die Einflihrung der Filterzigarette wurde
erfolgreich vermarktet. Dabei wurde der Konsum oft
verharmlost, ja sogar als gesundheitsfordernd dargestellt
—und so wurde er in der Bevolkerung auch wahrgenom-
men. Den unvergleichlichen Erfolg der Zigarette machte
aber vor allem das Lebensgefiihl aus, fiir das sie stand
und das man auch in der nebenstehenden Werbung
erkennen kann: Freiheit, Sexiness und Coolness. Filmstars
rauchten auf der Leinwand, Politiker zeigten sich mit
Zigaretten im Mund im Wahlkampf und Frauen nutzten
das Rauchen zur Emanzipation. Erst in der zweiten Halfte
des 20.Jahrhunderts wurden erstmals die Sterberaten
von Rauchern und Nichtrauchern verglichen und die
Ergebnisse erschitterten die Welt. In der Folge haben
viele Lander angefangen, den Tabakkonsum besser zu
kontrollieren, und Praventionsmassnahmen einzufiihren
wie zum Beispiel eine Erhohung der Tabaksteuer.

BELIEVE IN YOURSELF!

Unliks sthars, wa navar msk you 1o beat our beond olsna,

LY. T YNl Wesay. .. compare PHILF MORRIS . .. match
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Heute

Heute wird Tabak in ungefahr 120 Landern weltweit
angebaut, hauptsachlich in Asien und Afrika. Im Jahr 2017
betrug der Anteil der Rauchenden ab 15 Jahren in

der Schweiz 27 Prozent — 2011 waren es noch 33 Prozent.
Mit dem Aufkommen der E-Zigarette Anfang des
21.Jahrhunderts gab es erneut einen starken Wandel

in der Geschichte des Rauchens. Wir duirfen also gespannt
sein, was die Zukunft noch alles bringen wird. Eins

steht aber fest: In den nachsten Jahren wird sich noch
einiges tun. Lesen Sie dazu die nachsten Seiten.

medical

switzerland

CARA

Ausgeschlafen in den Tag.
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«Es lohnt sich jederzeit,
mit dem Rauchen autzuhoéren»

Beim Rauchen entsteht nicht nur eine kdrperliche, sondern

auch eine psychische Abhingigkeit, die den Ausstieg erschwert.

Prof. Dr. Isabella Sudano geht im Interview auf verschiedene

Aspekte des Rauchens ein und zeigt auf, welche Faktoren fiir einen

erfolgreichen Rauchstopp wichtig sind.

Text: Claudia Wyrsch

Professorin Sudano, man spricht oftmals
von der «Raucherkarriere»: Wann und
warum beginnen Personen zu rauchen?
In der Schweiz sind es durchschnittlich
die 13- und 14-Jahrigen, welche mit

dem Rauchen anfangen. Oftmals ist es
Neugier oder das Beduirfnis, schon
erwachsen zu sein, das Jugendliche zur
Zigarette greifen lasst. Wahrend Vor-
tragen des Programms «Nichtrauchen ist
clever» der Schweizerischen Gesellschaft
flir Kardiologie (SGK) an diversen Schulen
gaben die Jugendlichen jeweils auch

an, dass es flr sie ein Mittel der Stress-
bewaltigung sei. Warum aus dem

ein- oder mehrmaligen Probieren einer
Zigarette eine richtige «Raucherkar-
riere» wird, liegt an unterschiedlichen
Faktoren. Einerseits liegt es am Nikotin,
welches sehr schnell siichtig und damit
korperlich, aber auch psychisch ab-
hangig macht. Andererseits wird die
Zigarette in gewissen Situationen fur die
Mehrheit der Raucher zu einer Gewohn-
heit — beispielsweise beim Genuss des
ersten Kaffees am Morgen, wahrend der
Pause bei der Arbeit oder im sozialen
Kontext mit Kolleginnen und Kollegen.

Warum ist es vor allem in jungen Jahren
bzw. als Jugendlicher so gefihrlich,

mit dem Rauchen zu beginnen? Welche
Folgen hat dies auf die Entwicklung

des Kérpers und vor allem auf die Lunge?
Aufgrund des Entwicklungsstandes des
Gehirns bei Jugendlichen ist das
Abhangigkeitspotential sehr viel hoher.
Die negativen Folgen flr den Kdérper —
sei dies die Lunge oder andere Organe
—nehmen aufgrund der zu erwarten-
den langeren Rauchdauer ebenfalls zu.
Zudem hat man beobachtet, dass

bei jungen Raucherinnen und Rauchern
haufiger ein Pneumothorax —ein teil-
weiser oder ganzer Kollaps der Lunge -
auftritt als bei alteren.

Wer raucht, macht sich doppelt
abhingig. Denn es entsteht nicht nur
eine korperliche, sondern auch eine
psychische Abhdngigkeit. Professorin
Sudano, wie dussern sich diese
beiden Abhingigkeiten und worauf
sind sie zuriickzufiihren?

Korperlich macht das Nikotin stichtig,
indem es im Korper verschiedene
Prozesse auslost. Unter anderem wird

Dopamin freigesetzt, was fur ein positi-
ves Geflhlserlebnis sorgt. Durch diesen
Effekt macht das Nikotin nicht nur
korperlich, sondern auch psychisch ab-
hangig,da man dieses Glucksgefuhl
wieder erleben mochte. Es ist somit
wenig Uberraschend, dass viele Personen,
welche es geschafft haben, das Rauchen
aufzugeben, nach einer Krise einen
Rickfall haben und wieder zur Zigarette
greifen. Und wie schon erwahnt, spielen
auch die Gewohnheiten eine zentrale
Rolle, da man die Zigarette je nachdem
mit Gemutlichkeit, Genuss, einer Be-
lohnung oder einer Auszeit assoziiert.

Aufgrund Ihrer Erfahrung, welche Ab-
hidngigkeit macht den Betroffenen beim
Rauchstopp mehr zu schaffen?

Die korperlichen Entzugserscheinungen
wie Kopfschmerzen, Zittern oder
Schwitzen sind meistens heftig, aber
relativ kurz und damit innert wenigen
Tagen Uberstanden. Die psychische
Abhangigkeit, ich zahle hier die Gewohn-
heiten bewusst dazu, ist viel hartnacki-
ger und stellt fir die Betroffenen langer
eine Herausforderung dar.
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Welche Hilfsmittel stehen den Betroffe-
nen zur Verfiigung, um kérperliche und
psychische Entzugserscheinungen zu
minimieren?

Um die korperlichen Entzugserschei-
nungen zu lindern, gibt es verschiedene
Medikamente, welche zur Verfligung
stehen. Zum einen gibt es Nikotinersatz-
produkte wie Pflaster, Kaugummi,
Lutschtabletten, Spray oder Mikrotabs,
welche nach Bedarf eingesetzt werden
kénnen, wenn das Verlangen zu gross
wird. Zum anderen kann der behandeln-
de Arzt spezifische Medikamente
(Bupropion oder Vareniclin) verschreiben,
um korperliche Entzugserscheinungen
zu lindern. Bei den Medikamenten

ist es jedoch wichtig, die Entscheidung
basierend auf einer individuellen
Gesamtuntersuchung des betroffenen
Patienten zu treffen, da nicht jedes
Medikament fur jedermann ge eignet ist.
Aktuell werden Nikotinersatzprodukte
von der Krankenkasse nicht erstattet, bei
den vom Arzt verschriebenen Medika-
menten ist dies jedoch der Fall.

Die Hilfsmittel und Kniffe, wie man

die psychische Abhangigkeit erfolgreich
bekampfen kann, sind sehr vielfaltig
und stark abhangig von der jeweiligen
Person. Aus diesem Grund sind auch eine
umfassende Beratung und Begleitung,
in welcher die individuelle Situation
eingehend beleuchtet und gemeinsam
Tipps und Tricks erarbeitet werden, so
wichtig. Oftmals laufen die Tipps

und Tricks auf folgende Wege hinaus:

Einerseits auf Ablenkung, indem man
sich mit etwas anderem befasst, bis

die Lust nach einer Zigarette nachgelas-
sen hat. Andererseits funktioniert auch
eine alternative Belohnung. Diese ist
wiederum sehr individuell. Das kann sein,
sich mit dem gesparten Geld, das man
sonst flir Zigaretten ausgegeben hatte,
etwas zu gonnen oder einem fix ge-
setzten Ziel naher zu kommen. Es kann
aber auch das Lob des Partners sein
oder dass die Katze lieber zu einem
kuscheln kommt, wenn man nicht nach
Rauch riecht.

Viele mdgen sich noch an den Marlboro-
Man erinnern, der als rauchender Cow-
boy ein Gefiihl von grenzenloser Freiheit
versprach. Heute sind die Werbebot-
schaften andere und die Produktpalette,
welche versucht, die jiingeren Generati-
onen von sich zu iiberzeugen, ist breiter.
So geht es um rauchlose Produkte wie
Snus sowie Schnupf- und Kautabak, aber
auch um E-Zigaretten, Heat-not-Burn-
Produkte und Shishas. Wie beurteilen
Sie diesen Trend und fiihren diese
Produkte in die gleiche Abhdngigkeit
wie die traditionelle Zigarette?

Snus, Schnupf- sowie Kautabak sind
oftmals eher in den landlichen Gebieten
verbreitet. Bei Jugendlichen haben

wir festgestellt, dass Snus nicht sonder-
lich beliebt ist, da es zu Problemen

mit dem Zahnfleisch fiihren kann und
man dies schnell sieht. Hier schadet es
somit nicht, ein wenig eitel zu sein.

Wie herkémmliche Zigaretten haben

E-Zigaretten und Heat-not-Burn-
Produkte einen Werbeauftritt, in dem ein
gewisser Lifestyle propagiert wird. Die
Gefahr, welche von Shishas ausgeht, wird
sehr oft unterschatzt. Viele denken, dass
das Wasser als Filter dient, jedoch hilft
das Wasser nur, die Rauchtemperatur zu
senken, sodass man noch tiefer inha-
lieren kann. Eine Stunde Shisha-Rauchen
entspricht gemdss dem Bundesamt fur
Gesundheit dem Konsum von 8o bis 100
Zigaretten. Des Weiteren konsumiert
man auf diesem Weg ebenfalls Nikotin
und was nicht vergessen werden darf:
Ein richtig klar definiertes Mindestalter
flr Shisha-Konsum gibt es nicht.
Grundsatzlich haben alle diese Produkte
eines gemein: Sie enthalten Nikotin,
welches abhangig macht.

In den Medien war von verschiedenen
Todesfillen in den USA zu lesen, welche
nach dem Gebrauch von E-Zigaretten
eintraten. Wie beurteilen Sie das Risiko,
dass dies auch in der Schweiz passieren
kénnte?

Die Vorfalle haben den Absatz der
E-Zigaretten gebremst. Bei den Todes-
fallen in den USA wurden selbst
zusammengemischte Mischungen
konsumiert, welche Ole und Vitamin-
E-Azetat enthielten, die zur akuten
Senkung der Lungenfunktion fuhrten.
Das Problem ist, dass es aktuell keine
oder kaum eine Kontrolle gibt und

flr E-Zigaretten auch keine Altersbe-
schrankung in Kraft tritt. Des Weiteren
gibt es keine Deklarationspflicht der



Liquids, welche mit E-Zigaretten konsu-
miert werden. Es ist somit ein Risiko,

da man nicht unbedingt weiss, was man
konsumiert, und auch noch keine Studien
vorliegen, welche aufzeigen, was beim
langerfristigen Konsum von E-Zigaretten
im Korper passiert.

Was sind die wichtigsten Faktoren

fiir einen erfolgreichen und langanhal-
tenden Rauchstopp?

Die betroffene Person muss fir sich
selbst den Entscheid fallen, dass

das Rauchen in ihrem Leben keinen
Platz mehr hat. Und es ist wichtig, dass
allen bewusst ist, dass es sich jederzeit
lohnt, aufzuhdren. Es gibt nie ein «zu
spat» oder ein «zu alt». Eine individuelle
Beratung erhoht die Erfolgschancen

massiv. Dabei wird auch die Rickfallprob-

lematik besprochen und Strategien fur
einen Ruckfall erarbeitet. Denn es

ist wichtig, dass die betroffene Person
sich bewusst ist, dass ein Ausrutscher
nicht bedeutet, dass das ganze Unterfan-
gen zum Scheitern verurteilt ist, sondern
dass man stolpern, wieder aufstehen
und weitermachen kann. Auch das per-
sonliche Umfeld ist sehr wichtig. So zum
Beispiel, dass ein Paar gemeinsam
aufhort und sich gegenseitig anspornt.

Ein Rauchstopp ist nicht einfach, aber
am Ende werden die Miihen mit Sicher-
heit belohnt. Was sind die grossen
Vorteile und Freuden der Personen, die
das Rauchen hinter sich lassen konnten?
Viele fiihlen sich gesundheitlich

besser und agiler, der Husten ist weg
und die Zdhne sehen besser aus. Und sie
sind sich bewusst, dass ihr Risiko fur
gewisse Krankheiten mit jedem weiteren
rauchfreien Tag zunehmend sinkt. Viele
freuen sich auch dariber, dass sich
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der Rauchstopp ebenfalls im Portemon-
naie bemerkbar macht. Und ganz

klar sind immer auch der Support, die
Bewunderung und Anerkennung fur
diese Leistung, die die Betroffenen durch
ihr Umfeld erfahren, ein schoner Lohn.

Zur Person

Prof. Dr. Isabella Sudano ist Oberarztin
am Herzzentrum des Universitats-
spitals Ziirich (USZ). Seit 2006 fiihrt sie
erfolgreich die Tabakentwohnungs-

sprechstunde am USZ.
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Eihheitliche Tabakpolitik
fiir mehr Jugendschutz

Minderjihrige miissen in Sachen Tabakkonsum besser geschiitzt

werden - dieser Meinung ist der Stinderat. Mit der Verab-

schiedung des neuen Tabakproduktegesetzes setzte er nun ein

klares Zeichen.

Text: Lisa Altorfer

Der Verkauf von Tabak ist in der Schweiz kantonal geregelt.
So durfen Zigaretten zum Beispiel in Basel-Land ab 18 Jahren
verkauft werden, in Zirich hingegen bereits ab 16 Jahren. Im
Kanton Schwyz, Genf und Appenzell-Innerrhoden gibt es gar
keine Altersbeschrankung. Dasselbe gilt fur die Bewerbung
von Tabakprodukten: Einzig die Tabakwerbung im Radio und
Fernsehen ist auf nationaler Ebene verboten, Print-, Plakat- und
Kinowerbung oder Sponsoring von Kulturveranstaltungen ist
je nach kantonaler Gesetzgebung erlaubt. Nun soll sich dies
andern: Im September 2019 verabschiedete der Standerat das
neue Tabakproduktegesetz, nun wird es im Nationalrat beraten.

Kinder- und Jugendschutz als primares Ziel

Bereits 2015 legte der Bundesrat dem Parlament einen Geset-
zesentwurf mit umfassenden Werbeeinschrankungen vor. Die-
ser ging dem Parlament aber zu weit und wurde zurlickgewie-
sen. Mit 32 zu drei Stimmen bei flinf Enthaltungen fand sich
nun in der Gesamtabstimmung im Standerat eine klare Mehr-
heit fir die neue Vorlage zum Tabakproduktegesetz. Oberstes
Ziel der neuen Gesetzesgrundlage ist der Kinder- und Jugend-
schutz. «<Konkret soll die Alterslimite fiir den Verkauf von Tabak-
produkten und E-Zigaretten national auf 18 Jahre festgelegt
und die Werbung fiir diese Produkte starker reguliert werden»,
erklart Prof. Dr. Milo Puhan, ordentlicher Professor flr Epide-
miologie und Public Health an der Universitat Zurich. Fir die
Werbung bedeutet dies, dass das bestehende Werbeverbot in
Radio und Fernsehen auf Printmedien sowie das Internet
ausgeweitet wird. Auch die Abgabe von Gratismustern und
Werbegeschenken soll in Zukunft untersagt sein. «Ich hoffe,

dass der Nationalrat auch die Werbung im o6ffentlichen Raum
wie auf Plakaten und in Kinos einschrankt.»

Veranstaltungen in der Schweiz, die internationalen Cha-
rakter haben, sollen zudem kiinftig nicht mehr durch Tabak-
firmen finanziert werden dirfen. Vergangenen Jahres geriet
Aussenminister Ignazio Cassis in die Kritik, weil am Schweizer
Auftritt an der Expo 2020 in Dubai ein Zigarettenhersteller
als Sponsor vorgesehen war. Ebenso dirfen Anldsse, die von
Bund, Kantonen oder Gemeinden organisiert werden, nicht von
Tabakfirmen gesponsert werden, private Anldsse hingegen
schon. Der Direktverkauf durch Hostessen, Werbemails an Er-
wachsene sowie Rabattaktionen bleiben erlaubt. Kino- und
Plakatwerbung werden weiterhin durch die Kantone reguliert.
Samtliche erlaubte Werbung muss aber in Zukunft mit einem
Warnhinweis versehen werden und die Tabakfirmen mussen
ihre Werbe- und Sponsoringausgaben beim Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) deklarieren. Auch Tabakprodukte wie Snus
oder Schnupftabak sind dem Tabakproduktegesetz unterstellt.

Wie weiter mit den E-Zigaretten?

Prof. Puhan begrusst den Entscheid des Standerats: «Junge
Menschen werden heute noch sehr aktiv beworben und kom-
men leicht an Tabakprodukte ran. Mit dem neuen Tabakpro-
duktegesetz werden erstmals explizite Ziele verfolgt, um
Minderjahrige besser zu schitzen.» Auch E-Zigaretten und
erhitzbare Tabakprodukte (Heat-not-Burn) wurden vom Stén-
derat ins Visier genommen. Ginge es nach dem Standerat, so
wirden E-Zigaretten — egal ob nikotinhaltig oder nikotinfrei
—ebenfalls dem Tabakproduktegesetz unterstellt. Unter ande-



Ziirich
Werbeeinschrankung: Ja
Alterslimite: Ja (<16)

Bern
Werbeeinschrankung: Ja
Alterslimite: Ja (<18)

Genf
ﬁ Werbeeinschrankung:Ja
Alterslimite: Nein

rem hatte dies zur Folge, dass auch das seit 2010 bestehende
Bundesgesetz fir den Schutz vor Passivrauchen flr E-Zigaret-
ten gilt. «<E-Zigaretten werden den herkommlichen Zigaretten
wohl gleichgestellt werden. Dies betrifft natirlich einerseits
die Werbe- sowie die Altersbeschrankung, andererseits aber
auch, dass sie nicht in offentlichen geschlossenen Raumen
konsumiert werden durfen. Aber auch die Besteuerung von
E-Zigaretten wird noch zu reden geben — ein entsprechender
Vorschlag sollte aber erst ausgearbeitet werden, wenn das
Tabakproduktegesetz als tibergeordneter Rahmen vom Parla-
ment abschliessend behandelt wurde», erklart Prof. Puhan.

Griines Licht fiir Ratifizierung

Mit dem neuen Tabakproduktegesetz wirde die Schweiz den
Grundstein fur die Ratifizierung der WHO-Tabakkonvention le-
gen.In der Tabakkonvention legt die Weltgesundheitsorganisa-
tion (wHo) internationale Grundsatze fest, die den Anbau und
die Produktion von Tabak sowie den Verkauf von Tabakwaren
lenken sollen. Die Richtlinien sind aber fur die unterzeichnen-
den Lander unverbindlich. Die Schweiz hat die WHO-Konven-
tion 2004 zwar unterzeichnet, jedoch noch nicht in schwei-
zerisches Recht umgesetzt. Neben Andorra, Liechtenstein
und Monaco ist die Schweiz das einzige Land Europas, das die
wHo-Konvention noch nicht ratifiziert hat. Dies, weil bisherige
Tabak-Einschrankungen beziiglich Werbung, Promotion und
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Appenzell Innerrhoden
Werbeeinschrankung: Nein
Alterslimite: Nein

|

Schwyz
Werbeeinschrankung: Nein
Alterslimite: Nein

Tessin
Werbeeinschrankung: Ja
Alterslimite: Ja (<18)

Sponsoring noch zu wenig weit greifen. Gemass der Einschat-
zung des BAGs sollte die vom Standerat gutgeheissene Version
des Tabakproduktegesetzes fir eine Ratifikation gentigen.

In einem nachsten Schritt wird der Nationalrat Gber den
Entwurf diskutieren. Nur wenn dieser den Verscharfungen zu-
stimmt, kann das Gesetz in Kraft treten. Ist dies der Fall, so soll
es bis spatestens Mitte 2021 das bisherige Gesetz abldsen.

Zur Person

Professor Milo Puhan ist seit 2013
Inhaber des Lehrstuhls fir Epidemiolo-
gie und Public Health an der Universitat
Zurich und Direktor des Instituts fir
Epidemiologie, Biostatistik und Praven-
tion (EBp1). Puhan ist zudem Président
der Swiss School of Public Health sowie
Vorstandsmitglied von LUNGE zURICH
und Mitglied des Zentralvorstandes der

Lungenliga Schweiz.
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Wenn Schniirsenkel
bihden zu Atemnot fiithrt

Leiden Sie unter Atemnot, wenn Sie den Oberkorper vorbeugen,

sich die Schniirsenkel binden oder etwas vom Boden auftheben

mochten? Dann konnte eine Schwichung des Zwerchfells

vorliegen. Die auf Atemmuskeltraining spezialisierte Physiothera-

peutin Jenny Burkhardt aus Basel erklidrt, wann ein Training

fiir die Einatemmuskulatur sinnvoll ist, und zeigt eine Ubung

auf, die Sie einfach zu Hause durchfithren kénnen.

Text: Tanja Sele

Fir die Atmung braucht der Mensch die Lunge, konnte man
meinen. Tatsachlich ist die Lunge fur den Gasaustausch in
den Lungenbldschen zustandig. Selbst atmen kann die Lunge
jedoch nicht, denn sie verfugt tber keine Muskulatur. Das Ein-
und Ausatmen kommt erst zustande, wenn die Muskulatur
rund um den «Blasbalg» Lunge entsprechend arbeitet: Durch
das Herabziehen des Zwerchfells kommt die Bauchatmung
zustande, durch das Aufrichten der Rippen die Brustatmung.
Ein Unterdruck im Brustraum entsteht und die Luft wird in die
Lunge eingesogen. Die Ausatmung erfolgt in der Regel pas-
siv: Durch das Erschlaffen der Muskulatur verkleinert sich der
Brustraum und die Luft stromt Gber Nase und Mund aus.

Der wichtigste Atemmuskel

Das Zwerchfell ist der wichtigste Atemmuskel und leistet in
Ruhe 60 bis 8o Prozent der zur Einatmung bendtigten Mus-
kelarbeit. Ist das Zwerchfell geschwdcht, leiden Betroffene bei
Druckaustibung auf das Zwerchfell, wie beispielsweise beim
Blicken oder Binden der Schnirsenkel, unter Atemnot. Durch
ein gezieltes Training der Einatemmuskulatur kann die Kapa-
zitat des Zwerchfells verbessert und dadurch auch die korper-
liche Leistungsfahigkeit gesteigert werden. «Ein Atemmuskel-
training ist nur sinnvoll, wenn tatsachlich eine Schwache des

Zwerchfells vorliegt», erklart Jenny Burkhardt, eine auf Atem-
muskeltraining spezialisierte Physiotherapeutin aus Basel.
«Die Einatemmuskelkraft sollte zwingend durch einen Arzt/
eine Arztin oder eine spezialisierte Therapeutin/einen speziali-
sierten Therapeuten gemessen werden, um eine Schwachung
nachzuweisen», fuhrt sie weiter an. Die zuverldssigsten Ergeb-
nisse liefere dafiir die sogenannte Pimax-Messung.

Zur Person

Jenny Burkhardt, diplomierte Physiothe-
rapeutin MSc und BSc und Klinische
Spezialistin physioswiss mit Fachbereich
Innere Organe, ist leitende Therapeutin
im Therapiezentrum Thera-Torso in

Basel.



Erhohte Nachfrage

Durch eine permanente erhdhte Atemnot wird eine grossere
Nachfrage an die Atemmuskulatur gestellt. Wird diese nicht
ausreichend trainiert, wird sie der erhohten Beanspruchung
nicht mehr gerecht und schwacht in der Folge ab: Ein Teu-
felskreis beginnt. Die Atemnot verschlimmert sich und man
neigt dazu, sich korperlich zu schonen. Ein Atemmuskeltrai-
ning kann da Abhilfe schaffen. «Patienten kdnnen nach etwa
zwei bis drei Wochen mit ersten Erfolgen rechnen», sagt die
Physiotherapeutin aus Erfahrung. Die Auftrainierungsphase
dauert in der Regel etwa drei Monate und sollte eng von ei-
ner Therapeutin oder einem Therapeuten begleitet werden. Ist
das Zwerchfell auftrainiert, erfolgt ein Ubergang in die Erhal-
tungstherapie, die die Patienten selbststandig weiterfiihren
kénnen. «Leider kann das Atemmuskeltraining die Atemnot
nicht aus allen Situationen wegzaubern», relativiert die Exper-
tin. Der Nutzen sei aber ganz klar da und die Patienten profitie-
ren von positiven Effekten, die sich auch auf weitere Lebensbe-
reiche auswirken kénnen.

Kraft- oder Ausdauertraining?

Beim Einatemmuskeltraining wird unterschieden zwischen
Kraft- und Ausdauertraining. Gemass aktuellen Studien sei ein
Atemmuskelkraftigungstraining dem Atemmuskelausdauer-
training vorzuziehen, erwahnt Burkhardt. «Wenn ein allgemei-
nes Ausdauertraining wie auf einem Laufband oder Ergometer
nicht moglich ist, sollte eher ein Atemmuskelausdauertraining
absolviert werden.» Es gibt verschiedene Hilfsgerate wie zum
Beispiel POWERbreathe, Threshold IMT®, STMedical, die beim
Atemmuskeltraining zum Einsatz kommen konnen. Das Kraft-
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training erfolgt, indem gegen einen vordefinierten Wider-
stand eingeatmet wird. Beim Ausdauertraining wird mit dem
Gerat uber einen bestimmten Zeitraum schnell ein- und wie-
der ausgeatmet.

Welche Variante und welches Gerat geeignet sind, wird am
besten mit einer spezialisierten Atemphysiotherapeutin/einem
spezialisierten Atemphysiotherapeuten besprochen. Dies ist ins-
besondere auch wichtig, um Kontraindikationen wie beispiels-
weise ein geplatztes Trommelfell ausschliessen zu konnen.

Welche Krankheitsgruppen konnen profitieren?

« COPD

e Asthma

« Seltene Lungenerkrankungen wie Cystische Fibrose (CF),
Pulmonale Hypertonie oder restriktive Lungen-
erkrankungen wie Lungenfibrose

* Bronchiektasen

* Einseitige Zwerchfelllahmung

» Neurologische Erkrankungen, welche zu einem Muskel-
abbau des Zwerchfells fihren, wie beispielsweise die
amyotrophe Lateralsklerose (ALS) oder Muskeldystrophie

 Adipositas

* Herzinsuffizienz

« Altersbedingter Leistungsabfall

« Vorbereitung auf eine Brust- oder Bauchoperation,
um pulmonale Komplikationen zu reduzieren

e Als Sportler im Ausdauerbereich
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Atemmuskeltraihihg

Allgemein

Dies ist eine Standardibung ohne individuellen Widerstand.
Ein Atemmuskeltraining ist nur sinnvoll, wenn tatsachlich
eine Schwache des Zwerchfells vorliegt. Es sollte eine PImax-
Messung bei einem Arzt oder einer spezialisierten Thera-
peutin durchgefiuhrt werden, um eine Atemmuskelschwache
nachzuweisen. Atmen Sie jeweils durch die Nase ein und

mit der Lippenbremse wieder aus.

Ausgangsstellung

Setzen Sie sich mit aufrechtem Riicken ohne anzulehnen
bequem hin. Lassen Sie die Schultern jederzeit locker, um die
Atemhilfsmuskeln nicht zu aktivieren. Es ist das Ziel, die
Ubung frei stehend durchzufiihren. Klappt die Ubung gut im
Sitzen, gehen Sie in den angelehnten Stand Uber, bis Sie

die Ubung frei stehend durchfiihren kénnen.

Schritt 1

Atmen Sie einige Male in den Bauch. Legen Sie dabei lhre

Hande auf den Bauch und spiiren Sie, wie sich dieser beim
Einatmen ausdehnt und beim Ausatmen wieder einzieht.

Schritt 2
Halten Sie sich beide Nasenlocher zur Halfte zu und atmen
Sie bewusst mit der Bauchatmung ein.

Schritt 3

Atmen Sie komplett Uber die Lippenbremse aus:

Fir die Lippenbremse legen Sie die Lippen locker aufeinan-
der. Atmen Sie dann durch die Nase ein und langsam

durch die kleine Lippenéffnung aus. Das Ausatmen sollte
etwa doppelt so lange dauern wie das Einatmen. Durch
diese Technik kdnnen Sie die Ausatmung dosieren und somit
ein Kollabieren der Bronchien verhindern. Die Lippenbremse
hilft auch bei Anstrengung. Atmen Sie ausserdem wenn
immer moglich durch die Nase ein. Dies warmt, saubert und
befeuchtet die Luft.

Anzahl Wiederholungen

Um einen positiven Effekt zu erzielen, flihren Sie diese
Ubung einmal taglich mit 30 Atemziigen aus.



Weitere Informationen
LUNGE zURICH vermietet auf arztliche Verordnung das

Atemmuskeltherapiegerat STMedical. Unsere diplomierten

Pflegefachpersonen informieren Sie gerne:
beratung@lunge-zuerich.ch
Tel. 0800 07 08 09

Das Buch «Leben heisst atmen» von LUNGE zZURICH

gibt einen Einblick in die Vielfalt der verschiedenen Atem-

therapien, welche Sie in den Alltag einbauen kdnnen:

www.lunge-zuerich.ch/shop

In den Merkblattern «Atemuibungen» und «Fitnesslibungen

leicht gemacht» finden Sie einfache Ubungen, die Sie
leicht zu Hause durchfiihren konnen.

www.lunge-zuerich.ch/merkblaetter
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Therapiezentrum Thera-Torso:

Angebot Atemmuskeltraining (AmuFit)

Mit einer Verordnung von einem Pneumologen/einer
Pneumologin werden das bendtigte Gerat und eine

von flinf Lektionen Atemmuskeltraining von der Kranken-
kasse ibernommen.

Das Therapiezentrum flihrt per Videotelefonie Amufit-
Kurse durch, damit auch Patienten ausserhalb der Region
Nordwestschweiz behandelt werden kdnnen. Preise

auf Anfrage, die Kosten werden nicht von der Kranken-
kasse ibernommen.

Akademie Thera-Torso: Schulung fiir Medical Devices
Flr Fachpersonen bietet Thera-Torso, das Therapiezent-
rum fiir Organe, individuelle Schulungen fiir Gerédte

im Bereich der Atemtherapie an.

Kontakt

Thera-Torso | Therapiezentrum fiir Organe
St. Arbogaststrasse 31,4132 Muttenz
info@thera-torso.ch, Tel. 06151122 73
www.thera-torso.ch
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Meine Therapie,
Meine Daten

Willkommen zu myAir

AirCurve™ teil.

Fur weitere Informationen

fullen Sie bitte diese

| Antwortkarte aus und senden

C* Sie diese per E-mail
myairsupport@resmed.ch

oder Fax 061 564 70 10 zurick.

erstmals die Mdglichkeit, Thren

Weitere Informationen
unter myAir.resmed.eu
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«Ich bih Wissenschaftler

des musikalischen Kosmos»

Andrei Gavrilov ist ein weltbekannter Pianist. LUNGE ZURICH

besuchte Gavrilov und sprach mit ihm iiber sein Leben als

Musiker, die Schweiz und Schlafapnoe.

Text: Lisa Altorfer

Herr Gavrilov, Sie standen bereits auf
zig namhaften Biihnen dieser Welt.
Wird man mit Ihrer Erfahrung vor einem
Konzert iiberhaupt noch nervos?

Nervos zu sein ist die natlrlichste Sache
der Welt, ich kenne viele berihmte
Personlichkeiten, die ihr Lampenfieber
nie ganz Uberwinden konnten. Aber

mit der richtigen Vorbereitung vergeht
die Nervositat. Vor einem Auftritt ver-
spure ich vielmehr eine enorme Vorfreu-
de auf das Spielen und das Publikum.

Wie bereiten Sie sich denn auf

ein Konzert vor?

Die Vorbereitung ist ein mehrjahriger
Prozess, der weit Uber das einfache
Spielen des Notenblatts hinausgeht.
Vielmehr muss man sich mit den
kulturellen, philosophischen, psycho-
logischen, aber auch physiologischen
Aspekten eines Stiicks auseinander-
setzen.

Was genau beinhalten diese Aspekte?
Kulturell beispielsweise gilt es, die
Epoche, in der der Komponist lebte, zu
kennen und zu verstehen. Ebenso wichtig

zu wissen ist, in welcher Phase seines
Lebens der Kuinstler das Stuick kompo-
nierte und was ihn dazu inspirierte. Auf
der philosophischen und psychologi-
schen Ebene hingegen muss man sich
mit der literarischen Sprache eines
Stlicks befassen und verstehen, was es
aussagen will. Die Musiksprache lasst
sich mit der Computer- beziehungsweise
Programmiersprache vergleichen: Wie
ein Programmcode beinhalten wenige
Zeilen eines Stiicks bereits eine Un-
menge an Informationen. Und letztlich
kommt noch der physiologische Aspekt
hinzu, womit das eigentliche Uben

am Klavier und das Trainieren der
Motorik gemeint ist.

An einem Konzert im Dezember 2019
in Ziirich wendeten Sie sich dem
Publikum zu und sagten: «Jetzt wird es
etwas ungewéhnlich.» Wiirden Sie
Ihren Stil generell als ungewdhnlich
bezeichnen?

Ich als Interpret sehe mich als Briicke
zwischen Komponist und Publikum.
Wenn ich ankilindige, dass jetzt etwas
«Ungewohnliches» kommt, dann ist

dies nicht mein personlicher Stil,
sondern ich mochte die ungewohnliche
Seite des Komponisten und dessen
Stuck demonstrieren.

Wann haben Sie Ihre Leidenschaft fiir
die Klaviermusik entdeckt?

Meine Mutter war eine erfolgreiche
Pianistin und studierte am Moskauer
Konservatorium, eine bekannte musikali-
sche Ausbildungsstatte in Russland.
Entsprechend wuchs ich umgeben von
der Musik auf. Als Dreijahriger horte
ich im Radio Mozarts «Lacrimosa»,
welches mich zutiefst beriihrte. Ohne
je das Notenblatt gesehen zu haben,
setzte ich mich an das Klavier meiner
Mutter und begann es nachzuspielen —
zur grossen Uberraschung aller.

In einem Interview haben Sie mal gesagt,
dass Klavierspielen fiir Sie «sharing
love» bedeutet, also «Liebe zu teileny.
Was meinen Sie damit?

FUr mich besteht der Sinn des Lebens
darin, das Leben anderer zu bereichern —
Gluck weiterzugeben ist die Essenz

der eigenen Glickseligkeit.
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Haben Sie eine Muse?

Meine Liebe zur Menschheit ist meine
Muse, auch wenn ich die Menschen
standig kritisiere. Aber das, was man am
meisten liebt, kritisiert man auch am
meisten.

1993 haben Sie sich fiir sieben Jahre eine
Auszeit von Konzerten genommen.
Aufwas haben Sie sich wihrend dieser
Zeit konzentriert?

Auf einer Tournee merkte ich, dass das
Leben im Rampenlicht wenig Raum

flr personliche Weiterentwicklung lasst.

Die grosste Falle im Musikgeschaft ist
es, das Bewusstsein fur die Musik zu
verlieren.Ich sah es als meine Aufgabe,
die Noten nicht einfach nur zu spielen,

sondern sie zu verstehen. In diesen
Jahren setzte ich mich daher intensiv mit
allen Facetten der Musik auseinander,
sei dies Psychologie, Philosophie, Poesie,
Literatur, Anatomie, Kulturwissen-
schaften und so weiter. Ich wurde zum
Wissenschaftler des musikalischen
Kosmos. 2001 fing ich wieder damit an,
von Zeit zu Zeit Konzerte zu geben,

mit dem Ziel, meine neu gewonnenen
Erkenntnisse und Ideen mit dem
Publikum zu teilen.

Was wire IThr Wunsch an die zeit-
gendossische Musik?

Musik ist der Spiegel der menschlichen
Seele —und was dieser Spiegel zur-
zeit zeigt, finde ich nicht sonderlich

interessant. Daflir bin ich mir aber sicher,
dass wir uns gerade am Anfang von
etwas sehr Grossem befinden. Beispiels-
weise kann ich mir gut vorstellen,

dass die Musik mit anderen Formen
fusionieren wird, beispielsweise mit der
cinematischen, sprich filmischen Kunst.

Seit 2001 leben Sie in der Schweiz. Was
hat Sie dazu bewegt, hierhin zu ziehen?
Ich bin in Russland geboren, habe

in Grossbritannien, den USA, Deutsch-
land, Frankreich und Italien gelebt.

Ab einem gewissen Zeitpunkt entschied
ich, keiner Nation mehr zugehorig

sein zu wollen. Ich umarme die ganze
europaische Kultur und sehe mich

als Teil des Ganzen. Die Schweiz verkor-



pert flir mich genau diese internationale
Mentalitat. Sie ist viel mehr als nur
Schokolade, Uhren und Banken —sondern
ein weltoffenes und fortschrittliches
Land, quasi eine Bastion der Freiheit.

Was bedeutet Freiheit fiir Sie?

Freiheit hat viele Gesichter. Ein freier
Mensch ist ein Mensch, der bewusst,
aufmerksam und achtsam lebt.

Innere Freiheit ist ein sich stetig weiter-
entwickelnder Prozess. Eine freie
Gesellschaft ist eine Gesellschaft, in
der bewusste Menschen leben und in
der Meinungsfreiheit erlaubt und
willkommen ist.

Was sind Ihre Pldne fiir die Zukunft?
Ich will die Zukunft mitgestalten:
Konzerte geben, aber auch in Schulen
lehren und in der Politik mitreden.
Ich bin mit meinen 64 Jahren erst am
Anfang und starte jetzt mit Vollgas
durch.

Bei Ihnen fliesst ganz klar Musik

durch die Adern - aber wie bei uns allen
auch Sauerstoff. Vor fast vier Jahren
wurde bei Ihnen Schlafapnoe diagnosti-
ziert. Wann haben Sie gemerkt,

dass bei Ihnen gesundheitlich etwas
nicht stimmt?

Bei einer Routineuntersuchung beim
Augenarzt stellte dieser fest, dass

meine Augen mit zu wenig Sauerstoff
versorgt werden. Nach weiteren
Untersuchungen bei Fachspezialisten
landete ich schliesslich bei einem
Schlafmediziner, welcher die Schlafapnoe
diagnostizierte. Das erklarte auch die
extreme Tagesschlafrigkeit, die mich seit
vielen Jahren begleitete. Allerdings

war dieser mude Zustand fiir mich zur

Normalitdt geworden und durch den
starken Fokus auf die Musik bemerkte ich
ihn nicht einmal mehr. Seitdem ich

aber die CPAP-Maske nachts trage, hat
sich meine Lebensqualitat stark ver-
bessert und ich gehe mit mehr Energie
durchs Leben.

Zur Person
Andrei Gavrilov wurde 1955 in Moskau

geboren. Sein Vater war ein bekannter
russischer Maler, seine Mutter eine
talentierte Pianistin, die Gavrilov den
ersten Klavierunterricht erteilte.
Gavrilov studierte am renommierten
Moskauer Konservatorium und gewann
1974 mit nur 18 Jahren den Tschaikowski-
Wettbewerb, einen der weltweit
bedeutendsten Musikwettbewerbe.

Im selben Jahr sprang er bei den
Salzburger Festspielen fuir den erkrank-
ten Pianisten Swjatoslaw Richter ein
und erlangte so internationale Bekannt-
heit. Es folgte eine steile Karriere

mit Konzerten auf der ganzen Welt

und zahlreichen Auszeichnungen.

1980 musste Gavrilov eine Zwangspau-
se einlegen, da ihm aufgrund von
politisch kritischen Ausserungen ein
Ausreiseverbot aus der damaligen

Sowjetunion erteilt wurde. Dank dem
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Politiker Michail Gorbatschow erhielt
Gavrilov vier Jahre spater als erster
Sowijetblirger einen so genannten
«freien Pass», sodass er sich im Westen
niederlassen konnte, ohne politisches
Asyl beantragen zu mussen.

Ab 1993 legte Gavrilov eine sieben-
jahrige Pause ein, wahrend dieser Zeit
befasste er sich insbesondere mit
Philosophie, Religion und neuen
Musikideen. Ab 2001 fing er wieder an,
regelmassige Konzerte zu geben,

2009 folgte eine Welttournee. Gavrilov
verfasste anschliessend seine Auto-
biografie «Tschaikowski, Fira und ich —
Erzahlung meines Lebens», welche

auf Russisch, Englisch und Deutsch
verfugbar ist. Die CPAP-Maske gehort
heute ebenso zu Gavrilovs Leben wie
das Klavier. Seit 2016 ist er Schlafapnoe-
Patient von LUNGE zURICH.
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«Du bist, was du isst»

Dass die Erndhrung nicht dem Zufall {iberlassen werden

sollte, brachte bereits Ludwig Feuerbach im Jahr 1850

auf den Punkt: «Der Mensch ist, was er isst.» Grund

genug, unseren Rezeptvorschlag «Zucchetti mit Hack-

fleischfiillung» auszuprobieren.

Text: Tanja Sele

Lungenkrankheiten gibt es viele — und genauso vielseitig sind
die Ernahrungsempfehlungen dazu. Eine bedarfsdeckende,
abwechslungsreiche Ernahrung ist wichtig fur den Erhalt der
Gesundheit. Trotz optimaler medizinischer Therapie leiden
Personen mit Lungenerkrankungen oftmals unter Atemnot,
Einschrankungen der korperlichen Aktivitat und unter einem
verstarkten Abbau der Muskelmasse. Durch eine optimale Ei-
weisszufuhr — idealerweise in Kombination mit korperlicher
Bewegung — kann der Muskelaufbau gefordert werden und ei-
nem libermadssigen Abbau entgegengewirkt werden.

Als Faustregel gilt: Pro Kilogramm Korpergewicht sollte tag-
lich 0,8 bis 1 Gramm Eiweiss verzehrt werden. «Gesunde Perso-
nen konnen sich an die Nahrstoffempfehlungen der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Ernahrung halten. Krankheitsbedingt
kann der Nahrstoffbedarf allerdings variieren und sollte ent-
sprechend angepasst werden», erklart die diplomierte Ernah-
rungsberaterin Stefanie Burge. Sollten Sie Zweifel haben, ob
Sie Ihren Bedarf an Energie, Eiweiss und Vitalstoffen optimal
abdecken, empfehlen wir Ihnen, eine Ernahrungsberatung in
Anspruch zu nehmen.

Das Rezept «Zucchetti mit Hackfleischfiillung» strotzt vor
Eiweissquellen und lasst sich auch optimal auf dem Grill zube-
reiten.Viel Spass beim Ausprobieren und en Guete!

Bestellen Sie das Kochbuch
«Kochen mit LUNGE ZORICH»,
welches speziell fir lungenkranke
Personen konzipiert wurde:
www.lunge-zuerich.ch/shop

Eine Liste von freiberuflichen
Erndhrungsberater/innen finden
Sie unter: www.svde-asdd.ch

Vor- und Zubereitung
ca. 45 Minuten

Backen

ca.30 Minuten

Zutaten fiir 4 Personen

* 4 mittelgrosse Zucchetti

* 4 dl kraftige Gemusebouillon

» 250 g Hackfleisch (Rind)

¢ 200 g Mozzarella, in Wiirfel geschnitten
e 2 Eier

 Bund Peterli, gehackt

« 1Zweig Thymian, Blattchen abgezupft
* 4 TL getrocknete Krauter
 1Knoblauchzehe, gepresst

« Salz, Pfeffer, Cayennepfeffer

Zubereitung

e Zucchettilangs halbieren und aushohlen.

e Zucchetti in wenig Gemtusebouillon ca. 5 Min. dampfen.

e Hackfleisch mit Mozzarella, Eiern, Krautern und
Knoblauch mischen und nach Belieben wiirzen. Zucchetti
leicht salzen und mit der Fleischmasse fiillen. In eine
Gratinform legen und restliche Gemiisebouillon dartber
giessen. Anschliessend Zucchetti im auf18o Grad
vorgeheizten Ofen ca. 30 Min. backen.

» Dazu passen Reis oder Kartoffeln.

Hihweise

Die Zucchetti konnen auch durch Peperoni oder Fleisch-
tomaten ersetzt werden. Ausgehohltes Zucchetti-

Fleisch kann nach Belieben unter das Hackfleisch gemischt
werden oder fur Saucen oder Suppen verwendet werden.

Zur Person

Stefanie Buirge ist diplomierte Ernahrungsberaterin
svde. Sie schreibt selber Rezepte, erteilt Kochun-
terricht fur Patienten von LUNGE zORICH und berat
diese bei ernahrungstechnischen Fragen.
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Rétsel Wettbewerb

1 Diese zlirch'air-Ausgabe beinhaltet ein grosses ...
2 Indieses Gebaude wird LUNGE zURICH im Herbst 2020
seinen Geschaftssitz verlegen.

3 Das grosse Hobby der Lungenpatientin Maya Spalinger.

4 Das bringt das Blut zum Kochen.

5 Dieses neue Gesetz soll bis Mitte 2021 in Kraft treten.

6 Das brachte Christoph Kolumbus Ende des
15.Jahrhunderts nach Europa.

7 Das kann bei einer Schwachung des Zwerchfells helfen.

8 An dieser Krankheit leidet der weltberihmte Pianist

Andrei Gavrilov.

9 Das sollten Sie auf Ihre Reise mit einem CPAP-Gerat
mitnehmen.

10 Dahin geht die nachste Velotour von Maja Spalinger
und ihrem Partner Heinz.

Senden Sie das Losungswort mit Ihrem Name und Adresse per
E-Mail mit dem Betreff «Ratsel» an pr@lunge-zuerich.ch oder per
Post an LUNGE zURICH, Kommunikation und Marketing, Pfingst-
weidstrasse 10, 8005 Ziirich. Teilnahmeschluss ist der 15. Juli 2020.

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 ein Rucksackli von LUNGE zURIcH, gefiillt mit dem beliebten
Buch «Arzneipflanzen bei Atemwegserkrankungen» und
dem passenden Memory-Spiel.

Teilnahmeberechtigt sind in der Schweiz wohnhafte Personen, ausgenommen Mitarbeitende von LUNGE zURICH. Mehrfachteilnahmen werden nicht akzeptiert.
Der Verein Lunge Ziirich behélt sich vor, missbrauchliche Teilnahmen zu 16schen. Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Uber den Wettbewerb wird keine
Korrespondenz gefiihrt. Barauszahlung oder Umtausch des Gewinns sind nicht moglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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Hilft. Informiert. Wirkt.

Info- und Beratungstelefon
Alle Beratungsstellen
Tel. 0800 07 08 09
Fax 044 268 20 20
beratung@lunge-zuerich.ch

Hauptsitz und

Beratungsstelle Ziirich
Pfingstweidstrasse
Verein Lunge Ziirich
Pfingstweidstrasse 10

8005 Ziirich

Beratungsstelle Ziirich
Wilfriedstrasse und
Tuberkulose-Zentrum
Verein Lunge Ziirich
Wilfriedstrasse 7
8032 Ziirich

Beratungsstelle Winterthur
Verein Lunge Ziirich
Rudolfstrasse 29

8400 Winterthur

Beratungsstelle Uster
Verein Lunge Ziirich
Amtsstrasse 3
8610 Uster
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