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Liebe Leserinnen und Leser

Wie schnell die Zeit verfliegt, wird einem manchmal erst zu
speziellen Anlissen oder Jubilden bewusst. Seit zehn Jahren
darfich nun den Verein Lunge Ziirich als Prisident begleiten
und mich einbringen. In dieser Zeit hat sich vieles veridndert,
ist vieles geschehen. Wihrend einige Ereignisse bereits weit
zuriickliegen, sind bei mir andere noch so prisent, als seien
sie erst gestern passiert. Im Interview gebe ich aber nicht nur
einen Riickblick, sondern auch einen Einblick, was uns in
Zukunft beschiftigen wird.

Einen Blick aus der Vogelperspektive wagen wir auch
in unserem Hauptartikel «Herr der Liifte» und beschiftigen
uns mit der faszinierenden Welt der Greifvigel. Aber nicht
nur iiber Greifvogel gibt es Interessantes zu erfahren, sondern
auch iiber andere Lebewesen aus der Tierwelt. Dabei richten
wir speziell das Augenmerk auf ihre unterschiedlichen Atem-
systeme.

Im Patientenportrait mit Peter Johner und im Gespriach
mit der Psychologin Julia Lange beschiftigen wir uns mit dem
Thema «Stigmatisierung» - wie erleben dies Betroffene, was
konnen Betroffene selbst oder auch jeder einzelne von uns
diesbeziiglich beachten und sich zu Herzen nehmen?

Seit Mitte April ist das Long COVID Network Altea online,
wir wagen einen Riick- sowie einen Ausblick und schliessen die
vorliegende Ausgabe mit einem Bericht zum «siissen Schlum-
mer» ab: Warum ist Schlaf so wichtig und was braucht es dafiir?

Wir von LUNGE ZURICH wiinschen Thnen nebst einer
unterhaltsamen Lektiire vor allem eines: Bleiben Sie gesund!

Herzlichst, Thr

AS A

Dr. med. Alexander Turk
Priasident
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«Wer nicht mit der Zeit geht,
geht mit der Zeit»

Dr. med. Alexander Turk feiert 2021 sein zehnjidhriges Jubilium

als Prisident des Vereins Lunge Ziirich. Ein guter Zeitpunkt,

sowohl einen Blick zuriick als auch in die Zukunft zu werfen.

Text: Claudia Wyrsch

Im Juni 2011 wurden Sie Prdsident des
Vereins Lunge Ziirich und feiern
damit in diesem Jahr Ihr zehnjdhriges
Jubildum - welche Ereignisse und
Verdnderungen waren fiir Sie in diesen
Jahren massgebend und sind Ihnen

in Erinnerung geblieben?

Gleich zu Beginn standen zwei grosse
Themen im Raum: Einerseits die Frage,
WO LUNGE zURICH innerhalb der Dach-
organisation der Lungenliga Schweiz und
den anderen kantonalen Lungenligen
steht. Andererseits stand die Erneuerung
des Vorstands bevor, und es war uns

ein grosses Anliegen, dass er ausgewo-
gen aufgestellt ist. Das heisst, dass

wir Vorstandsmitglieder mit verschiede-
nen beruflichen Expertisen haben.

Das ermoglicht es uns, die verschiedenen
Themen aus unterschiedlichen Blick-
winkeln zu betrachten und diese in
unsere Entscheidungen einfliessen zu
lassen.

In personeller Hinsicht hat sich zudem in
den letzten zehn Jahren viel getan. Der
ehemalige Geschaftsflihrer, Robert Zuber,
wurde pensioniert und die Suche nach
einem geeigneten Nachfolger beschaf-
tigte uns. Mit Dr. Michael Schlunegger
fanden wir dann gliicklicherweise einen

ausserordentlich vielversprechenden
Kandidaten und seine Wahl hat sich bis
heute immer wieder bewahrt. Ich

denke, dass nicht nur die gute Zusam-
menarbeit innerhalb des Vorstands,
sondern auch mit dem Geschaftsfihrer
und der gesamten Geschaftsleitung
massgeblich zum Erfolg von LUNGE
zURICH beitragt. In den letzten Jahren
wurde zudem flr die Mitarbeiterinnen
von Beratung und Betreuung ein
Programm entwickelt, in dem sie nach
ihrem Eintritt verschiedene Ausbildungs-
und Entwicklungsschritte zurlicklegen
und auch entsprechende Prifungen
ablegen, bei denen sie eidgendssische
Qualifikationen erlangen. Die Mitar-
beiterinnen schatzen es sehr, dass sie so
transparent sehen, welche Entwick-
lungs- und Weiterbildungsmoglichkeiten
ihnen LUNGE zURICH bietet. Ich glaube,
dass dies nicht nur furr die Motivation
forderlich ist, sondern es beeinflusst
unter anderem auch das ganze Dienst-
leistungsverstandnis, das bei LUNGE
zZURICH zu einer Grundhaltung geworden
ist, an der wir immer weiterarbeiten.

Bedingt durch das starke Patienten-
wachstum in den letzten Jahren, ist
LUNGE zURICH dementsprechend auch

personell gewachsen, damit die Dienst-
leistungen weiterhin angeboten werden
kénnen. Mehr Patienten und Personal
bendtigen auch mehr Platz, sodass wir
in den letzten Jahren einige Male die
Umzugskisten packen mussten. Mittler-
weile sind wir an flinf Standorten
prasent mit Beratungsstellen in Winter-
thur, Uster, in Zurich an der Pfingst-
weidstrasse sowie im Circle, wo auch
der Hauptsitz ist, sowie mit dem Tuber-
kulose-Zentrum an der Wilfriedstrasse.

Ganz grundsatzlich sind es zahlreiche
Aspekte, die mich immer wieder be-
eindrucken und erfreuen: Sei dies die
Organisation und Durchflihrung des
Arztekongresses in Davos, der einer der
grossten und professionellsten Arzte-
kongresse der Schweiz ist, oder die
Forschungsforderung, die wir jahrlich
unterstitzen, oder auch das Zusammen-
spiel von «Wissen und Erfahrungs-
schatz erhalten» und «innovativ sein».
In der Tuberkulose-Arbeit verfiigen wir
Uber einen immensen Erfahrungsschatz,
mit dem wir den Kanton Zirich und

die Bevolkerung unterstitzen. Gleichzei-
tig sind wir innovativ im Erarbeiten

und Weiterentwickeln von Projekten wie
beispielsweise dem Praventionsprojekt



Dr. med. Alexander Turk ist Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin am
See-Spital Horgen und seit 2011 Prasident von LUNGE zURICH.

«Baumwelten» oder der Initiierung

des Long COVID Networks Altea. Zudem
konnten wir in der Pandemie schnell
Ressourcen zur Unterstitzung bereit-
stellen, so beispielsweise im Contact
Tracing bei den Zircher Volksschulen
(VSA) und dem Mittelschul- und Berufs-
bildungsamt oder auch im Ausbruchs-
testen bei den VSA und dem repetitiven
Testen in Sonderschulen. Dabei fielen
diese Entscheidungen zwar schnell, doch
auch doch bedacht, sodass wir Zusagen
gaben, die unsere Organisation von

den Ressourcen her auch wirklich tragen
konnte. Dieses sorgfaltige Evaluieren

ist sicherlich eine Starke von LUNGE
zURICH. Ich sehe zu viele Organisationen,
die zwar den guten Willen haben, aber
nicht halten kdnnen, was sie versprochen
haben —und damit ist schlussendlich
niemandem geholfen.

Wo sehen Sie aktuell die grissten
Chancen und Herausforderungen fiir
den Verein Lunge Ziirich?

Die Revision der Mittel und Gegen-
standeliste (MiGel), nach deren Tarifen

unsere Dienstleistungen im Bereich
Beratung und Betreuung abgerechnet
werden, stellt sicherlich eine der Heraus-
forderungen dar. Durch die massive
Kirzung der Tarife steigt der finanzielle
Druck. Aber trotz dieses finanziellen
Drucks wollen wir weiterhin unsere
Dienstleistungen auf hochstem Niveau
sowie Angebote zur Gesundheits-
forderung und Pravention anbieten.

Die Praventionsprojekte und auch
Angebote wie beispielsweise die Lufthol-
tage, begleitete Seerundfahrten fur
lungenkranke Personen, waren nie
kostendeckend und in unserer Position
als Non-Profit-Organisation haben

wir trotzdem daran festgehalten und

es «gestemmt».

Der Wandel im Gesundheitswesen
hinsichtlich der Digitalisierung sowie
der Verschiebung von immer mehr
Angeboten in den ambulanten Bereich
ist sowohl eine Herausforderung als
auch eine Chance. Wir sehen viele
Maoglichkeiten, weiterfiihrende Dienst-
leistungen entlang des gesamten
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Patientenpfades —von der Pravention
bis zur Palliativ-Situation —anzubieten,
die unsere Patienten und Patientin-

nen wirklich unterstitzen. Ein Beispiel
ist das kirzlich eingeflihrte zusatzliche
Angebot im Bereich COPD. Die grosste
Herausforderung ist und bleibt jedoch
die Finanzierbarkeit. Eine grosse Chance
fUr LUNGE zURICH ist, dass wir rasch

und agil reagieren kdnnen, das haben
wir im Contact Tracing beispielsweise
unter Beweis stellen konnen. Wir
mussen die Augen offenhalten und

auf die Entwicklungen und sich dndern-
den Bedlrfnisse reagieren. Es heisst
nicht umsonst: «Wer nicht mit der Zeit
geht, geht mit der Zeit.»

Ist das aktuelle Business-Modell

des Vereins Lunge Ziirich zukunftsfihig
oder sollte sich hier etwas dndern?
Wenn ja, welche Anderungen sind
notwendig und/oder angedacht oder
werden evaluiert?

Diesbeziglich laufen aktuell Evaluationen.
Da aufgrund der erwahnten MiGel-
Revision eine wichtige Stlitze unserer
Finanzierung teilweise einbricht, missen
wir schauen, wie wir dies kompensieren
konnen. Dabei steht fur uns aber auch im
Zentrum, dass wir unser hohes Dienst-
leistungs- und Qualitatsniveau halten
und unserer Vision, unserem Leitbild und
unseren Werten weiterhin gerecht
werden konnen. Wir diirfen auf ein ho-
hes Vertrauen innerhalb der Bevolkerung
zahlen und unsere oberste Prioritat ist
es, diesem gerecht zu werden und dieses
aufrechtzuerhalten.
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Atemberaubende

Absonderheiten

Die Tierwelt ist eigentiimlich und gleichwohl faszinierend.

Nicht nur spannende Atemsysteme gibt es bei den verschiedenen

Tiergattungen, sondern auch Atemwegserkrankungen und

besondere Behandlungsmethoden.

Text: Jessica Oberholzer

Das zentrale Atmungsorgan des Menschen ist die Lunge. Beim
Einatmen stromt frische Luft Gber die Luftrohre und Bronchien
in die Lungenblaschen. Dort findet der Gasaustausch statt:
Das Blut nimmt Sauerstoff auf und gibt Kohlendioxid (CO,) ab.
So funktioniert die Atmung beim Menschen und samtlichen
Saugetieren.

Kuriose Atemsysteme

In der Tierwelt ist die Atmung je nach Gattung verschieden, so
atmen Katzen anders als Vogel und diese wiederum anders als
Fische. BeiVogeln ist die Lunge mit weiteren Luftsacken verbun-
den. Dies bewirkt, dass die Lunge mit einem kontinuierlichen
Luftstrom versorgt wird. Die frische, unverbrauchte Luft fliesst
zuerst in die hinteren Luftsacke und dann weiter in die Lunge.
Dort wird wie beim Menschen der Sauerstoff aufgenommen,
das CO, abgegeben und durch die vorderen Luftsacke in die Luft-
rohre geleitet und ausgeatmet.

Luftrohre

Welche Tiere konnen nur in Bewegung atmen und schlafen,
wahrend sie schwimmen? Die Hochseehaie. Diese faszinieren-
den Tiere mussen mit offenem Maul schwimmen, damit das
Wasser durch die Kiemen stromen kann. Da der Sauerstoffge-
halt des Wassers niedriger als derjenige in der Luft ist, mussen
die Haie ununterbrochen in Bewegung sein. Damit das Tier ge-
nugend Sauerstoff erhalt, missen die Kiemen fortwahrend mit
Wasser durchstromt werden. Aus dem «getrunkenen» Wasser
wird der Sauerstoff entzogen und ins Blut abgegeben. Ausser-
dem konnen Hochseehaie gleichzeitig ein- und ausatmen. Das
ist wichtig, da sie nur so zu ausreichend Sauerstoff kommen,
um zu Uberleben.

S

Kiemen

Bei Kafern ist es wiederum anders. Diese besitzen Uberhaupt
keine Lunge! Dennoch ahnelt ihre Atmung der unsrigen. Die
kleinen Tierchen haben Tracheen, ein Rohrensystem, das sich
durch den Korper zieht und Sauerstoff aufnimmt. Amerikani-
sche Wissenschaftler haben in einer Studie herausgefunden,
dass die Atmung durch schnelles, rhythmisches Ausdehnen und
Zusammenziehen des Brustkorbes und des Kopfes entsteht.



Tierische Inhalatoren

Jeder vierzehnte Erwachsene in der Schweiz leidet an Asthma.
Daher sind die Krankheit und ihre Behandlung wichtige The-
men flr LUNGE zURICH. Viele wissen jedoch nicht, dass auch
Katzen unter Asthma leiden konnen. Das sogenannte Katzen-
asthma oder feline Asthma ist eine chronische Erkrankung der
beliebten Haustiere. Diese Krankheit ist gut therapier-, aber
nicht heilbar. Die betroffene Katze muss Medikamente einneh-
men, die am besten mit einem Katzen-Inhalator verabreicht
werden sollten.

Beim besten Freund des Menschen gibt es kein Asthma, da-
fur konnen Hunde eine chronische Bronchitis entwickeln. Be-
sonders dltere Hunde und kleineren Rassen wie beispielsweise
Chihuahuas oder Yorkshire-Terrier sind davon betroffen. Diese
Krankheit aussert sich mit einer Entziindung der Bronchial-
schleimhaut, wodurch der Hund einen Reizhusten entwickelt

Waussten Sie, dass ...

Die amerikanische Schnappschildkrote
Uber ihren Hintern atmen kann?

Hunde die Grosse eines Artgenossen
anhand des Knurrens erkennen?

<@ @

@

Der Vogel des Twitter-Logos Larry heisst?

100 Prozent Uber die Haut atmet?
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mit anschliessendem Wiurgen. Auch hier konnen die Medika-
mente mit einem speziell fiir die Hundeschnauze konzipierten
Inhalator verabreicht werden.

Bei Pferden kursiert oft die chronisch-obstruktive Bronchi-
tis (COB). Bei dieser Erkrankung leiden die grossen Vierbeiner
an starkem Husten sowie Atemnot. Dabei kann ein deutlicher
Leistungsabfall beobachtet werden. Diese Atemwegserkran-
kung wird oft durch die Haltungsbedingungen verursacht. Wer-
den diese verbessert, muss das betroffene Pferd meist nur noch
wenige Medikamente einnehmen. Sie haben es wahrschein-
lich bereits erraten: Auch dafir gibt es einen speziellen Pferde-
Inhalator.

)

(@

Ein Tiger sowohl ein gestreiftes Fell wie
auch eine gestreifte Haut hat? //

Der Kolibri als einziger Vogel rlickwarts
fliegen kann?

Katzen riickwarts Baume herunterklettern
mussen, damit sie ihre Krallen als Steigblgel
benutzen konnen?

Der Salamander als einziges Wirbeltier zu

Ameisen nie schlafen?
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Herr der Liifte

Text: Natascha Hagger

Das klingt nach der natiirlichsten Sache der Welt. Fliegen verlangt
aber kérperlich alles ab, und vor die Wahl gestellt, wiirde er dies auch
sich nehmen. Warum findet man am Himmel trotzdem noch
liesst aufgrund seiner beeindruckenden Flugakrobatikkiinste
~ besonderes Ansehen?
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Vielleicht legten auch Sie aufgrund eines lauten Vogel-
schreies bei einem Spaziergang schon einmal den Kopf
in den Nacken, richteten den Blick gen Himmel und ent-
deckten folgendes Szenario: Scheinbar schwerelos, fast
schon majestitisch gleitet er durch die Liifte. Zwischen-
durch ein, zwei Fligelschlidge. Mit scharfem Blick nimmt
er die Beute ins Visier, taucht blitzschnell im Sturzflug in
Richtung Boden und greift sich mit seinen spitzen Kral-
len die Maus. Fiir viele Menschen gilt der Greifvogel als
Symboltriger von Erhabenheit und Stérke, ja gewisser-
massen als Herr der Liifte.

Bauplan des Vogels

Fliegen war der grosste Kindheitstraum von Andi Lischke
- Biologe und Leiter der Greifvogelstation Berg am Irchel.
Doch wir Menschen sind, wie er erklirt, nicht zum Flie-
gen konstruiert. Vogel haben iiberwiegend hohle Kno-

chen, was ihr Traggewicht ungemein reduziert. Der Ske-
lettaufbau unterscheidet sich ebenfalls vom Menschen:
Schaut man sich die Beine am Beispiel eines Flamingos
an, ist der Knéchel in Wahrheit an der Stelle, an der wir
das Knie erwarten wiirden. Weitere Gewichtsreduktion
erlangt der Vogel durch einen geringen Muskelmassen-
anteil. Auch die Lunge des Vogels ist der des Menschen
tiberlegen. Vogel atmen zwar im Schnitt genauso hiufig
wie wir, jedoch erlaubt ihnen eine anatomische Beson-
derheit, die Luft in der Lunge effizienter zu nutzen.
Die Vogellunge fiillt beinahe den gesamten Korper aus
und weist zusitzlich zu den Lungenfliigeln bis zu zwolf
Luftsidcke auf. Wie Blasebilge sorgen die Luftsicke dafiir,
dass beim Ein- sowie beim Ausatmen konstant Luft durch
die Lunge stromt.

Die Kunst des Fliegens

Die Lungenkapazitit sowie die physische Grundvoraus-
setzung sind den Vogeln also von Natur aus gegeben.
Doch wieso kann ein Vogel fliegen? «Durch Luftverdrin-
gung», erklart Lischke ganz laiengerecht. Der Fliigel des



Vogels ist ein Hindernis und deshalb muss sich die Luft
ihren Weg daran vorbei suchen. Bei ausreichender Ge-
schwindigkeit wird die Luft aufgrund des verlidngerten
Weges auf der Fliigeloberseite komprimiert und stromt
schneller als auf der Unterseite. Infolgedessen entsteht
tiber den Fliigeln ein Unterdruck und der Vogel wird
durch den Sog nach oben gehoben. Im Flug nutzen Vogel
fiir den Auftrieb zudem warme, aufsteigende Luftstréme,
um energiesparend an Hohe zu gewinnen, und verlassen
diese, wenn sie nach unten gleiten méchten.
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Greifvogelstation Berg am Irchel als im Winter. Greif-
vogel fressen vorwiegend Regenwiirmer, Heuschre-
cken, Frosche und Miuse, doch der Zugang zu diesen
wird zusehends herausfordernder. Greifvigel jagen auf
Wiesen und Feldern. Die Zersiedlung mit «piekfeinen»
Vorgirten verhindert die Ansiedlung von Insekten und
Kleintieren immer mehr (einen Tipp fiir Thren Privat-
garten finden Sie am Ende des Artikels). Dazu kommen
Kreiselmiher, die neben Gras auch alle kleinen Lebe-
wesen schreddern.

«Fliegen ist die wohl anstrengendste Bewegung,
die ein Lebewesen vollziehen kann.»

Der Vogel — kein Flugfanatiker

Das Ganze klingt ausgekliigelt und natiirlich fiir den
Vogel. Gemiss Vogelkundler Lischke wiirden sich Vogel,
wenn vor die Wahl gestellt, jedoch nicht fiirs Fliegen ent-
scheiden: «Kein Vogel fliegt gerne. Fliegen ist die wohl
anstrengendste Bewegung, die ein Lebewesen vollzie-
hen kann. Fliegen sieht entspannter und leichter aus,
als es tatsdchlich ist. Auch beim Segelflug, was fiir Laien
mithelos aussieht, ist der Vogelkdrper unter enormer
Spannung. Fehlt diese, wiirden die Fliigel einfach nach
oben klappen und der Vogel abstiirzen. Vogel fliegen
nur, wenn es unbedingt notig ist, wie den folgenden drei
Hauptgriinden: Fortpflanzung, Flucht vor Angreifern
und Futtersuche.»

Greifvogel hungern in den Sommermonaten

Um den enormen Energiebedarfzu decken, der fiirs Flie-
gen benotigt wird, miissen Vogel geniigend Nahrung fin-
den. In den Sommermonaten brauchen, nach Angaben
von Lischke, mehr hungernde Greifvigel Pflege in der

Schwierig ist es flir Greifvégel auch Nahrung auf Fel-
dern mit hochgewachsenem Raps, Mais oder Getreide
zu finden, da sich die potenzielle Beute ohne Probleme
darunter verbergen kann. Hinzu kommt, dass die Greif-
vogel im Sommer nicht nur sich selbst, sondern auch
noch ihre Jungen ernihren miissen - die benétigen etwa
dreimal mehr Miuse als die Eltern.

Ab in den Siiden, oder doch nicht?
In der Hoffnung auf widrmere Temperaturen und ge-
niigend zugingliche Nahrung in den Wintermonaten
zieht es einige Greifvogelarten im Spitsommer und
Herbst in den Siiden. Sobald die Tage kiirzer werden,
stellt sich bei den Zugvégeln die «Zugunruhe» ein. Thr
Hormonzyklus verindert sich und sie erhéhen ihr
Korpergewicht, um fiir die Reise tiber gentigend Ener-
giereserven zu verfiigen.

Nicht alle Greifvogel ziehen gleich weit in siidliche
Regionen. Es wird zwischen Standvogeln, Kurz- und
Langstreckenziehern unterschieden. Ob ein Greifvogel



Andi Lischke mit einem Spehrlingskautz.

ausserhalb der Schweiz tiberwintert, hingt von der Nah-
rungsverfiighbarkeit ab. Standvogel iiberwintern in der
Regel bei ihrer Brutstitte. Langstreckenzieher reisen in
eine ginzlich andere Klimazone, meist in tropische Ge-
biete siidlich der Sahara. Die Kurzstreckenzieher tiber-
wintern in Mittel- und Siideuropa - zu ihnen zihlt der
Rotmilan. Als Uberwinterungsdestination wihlt er je-
doch immer héufiger auch die Schweiz und zieht nicht
mehr jeden Winter gen Siiden. Lischke erklért sich das so:
«In der Schweiz hat sich das Hobby <Rotmilan-fiittern»
etabliert. Rotmilane nutzen auch geschlossene Siedlun-
gen zur Nahrungssuche und finden so die Futterspenden
in den Girten.»

Erfolgsgeschichte Rotmilan

Seit den 1970er-Jahren nimmt der Bestand an Rotmila-
nen im Schweizer Mittelland rasant zu und der Rotmilan
ist mit etwa 3000 bis 5000 Paaren aktuell die dritthdu-
figste Greifvogelart in der Schweiz. Heute leben gut zehn
Prozent des Weltbestands in der Schweiz. Dies ist beson-
ders beeindruckend, da der Rotmilan vorher vor allem im
Nordosten Deutschlands, in Polen und Tschechien lebte.

Dort stiegen die Bestéinde seither nur leicht oder sind so-
gar riickldufig. Die Anzahl Rotmilane in der Schweiz wird
zweimal jahrlich im Winter gezihlt. Im November 2020
wies der Bestand 4302 Tiere auf.

Der Rotmilan zihlt zu den Lieblingsvogeln von Lisch-
ke. In jungen Jahren bekam er den Rotmilan aufgrund
seiner damaligen Seltenheit nur wenig zu Gesicht. Lisch-
ke wuchs im Saarland im mittleren Westen Deutsch-
lands auf. «Den Rotmilan zihle ich zu den Sportlern
unter den Greifvogeln. Seine Luftakrobatik ist beeindru-
ckend», schwidrmt Lischke. Erkennen lisst sich der Rot
milan durch sein rostbraunes Federkleid, den hellgrauen
Kopf mit dunklen Streifen und seinen stark gegabelten
Schwanz. Mit einer durchschnittlichen Kérpergrésse von
65 Zentimetern ist er grosser als ein Miusebussard und
seine Fliigelspannweite liegt zwischen 160 und 175 Zen-
timetern. Sein Fliigelschlag geht tief nach unten, was sei-
nen Flugstil dusserst elegant wirken lisst. Die Flugkiinste
des Rotmilans kénnen tiber offenen Griinflichen beob-
achtet werden, aber auch iiber gepfliigten Feldern und
Wiesen nahe Autobahnen findet man ihn.



Patient Greifvogel

Die Uberlappung des Lebensraums der Greifvogel und
des Menschen fordert zwangsldufig ihre Opfer. Greifvé-
gel kollidieren bei der Jagd nahe dem Autoverkehr mit
Fahrzeugen, prallen in Fensterscheiben oder geraten in
Windréider. Im Jahr 2019 waren iiber 50 Prozent der 300
eingelieferten Vigel in der Greifvogelstation Berg am Ir-
chel Unfallopfer. Zu den hiufigsten Verletzungen zihlen
Gehirnerschiitterungen, Fliigel-, Schulter- und Beinbrii-
che sowie Augen- und Schnabelverletzungen. Neben den
Unfallopfern nimmt sich die Greifvogelstation auch den
untererndhrten Greifvigeln an. Dank der Erfahrung der
Tierpflegerinnen und Tierpfleger in der Station kénnen
die meisten Vogelpatienten nach der Rehabilitation wie-
der in die Liifte entlassen werden, wo wir sie wieder Kopf
in den Nacken legend bestaunen kénnen.

e )
;=

Zur Person

Andi Lischke hat an der Universitit
Saarbriicken Biologie studiert.
Seine Erfahrung in der Vogelpflege
baute er durch jahrzehntelange
Vogelhaltung und Arbeit im Vogel-
park Walsrode und am Institut

fiir Vogelforschung im deutschen
Wilhelmshaven auf. Von dort zog es
den gebiirtigen Saarlidnder in die

Schweiz. Seit 2010 leitet er die

Greifvogelstation in Berg am Irchel.
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Greifvogelstation Berg am Irchel

Die Greifvogelstation Berg am Irchel wurde 1956 von
Veronika von Stockar gegrlindet. Sie pflegte liber 50 Jahre
lang verletzte und hungernde Greifvogel. Seit 2008

wird die Greifvogelstation von der gemeinnitzigen und
spendenfinanzierten Stiftung PanEco gefiihrt. Heute
liegt der Fokus des Greifvogelkompetenzzentrums nicht
nur auf der Pflege der Tiere, sondern auch auf der Umwelt-
bildung, dem Artenschutz und der Forschung. Auf 150
Fuhrungen vermittelt das Team rund um Andi Lischke
jahrlich ca. 4000 Besuchenden Wissen rund um die
Greifvogel und sensibilisiert sie fir deren Gefahrdung.

So kénnen Sie aktiv werden

Tipp 1: Die Mithilfe der Bevolkerung ist fir eine optimale
Genesung der Greifvogel essenziell. Wer einen verletzten
Vogel findet, kann beim kantonalen Tierrettungsdienst
(Kanton Ziirich Tel. 044 211 22 22) oder bei der Greifvogel-
station Berg am Irchel (Tel. 052 318 14 27) anrufen.

Tipp 2: Eine andere Form der Hilfe stellt eine Vogelpaten-
schaft bei der Greifvogelstation dar. Mit einem Pauschalbe-
trag wird die Pflege und Rehabilitation eines spezifischen
Greifvogels unterstiitzt, dem man einen Namen geben
darf und den man nach der Genesung selbst in die Freiheit
entlassen kann.

Tipp 3: Falls Sie ein Stlick Garten besitzen, genugt es,
bereits zehn Prozent der Grinflache einfach der Natur zu
Uberlassen und zum Beispiel eine bunte Blumenwiese
heranwachsen zu lassen. Dieser Flecken wilde Natur bietet
Insekten die Moglichkeit, sich einzunisten, und diese
dienen Vogeln wiederum als Nahrungsquelle.
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Stigmatisierung -

das S¢chubladendenken

Der im Rollstuhl sitzende Bettler. Die Frau, die durch eine psychische

Erkrankung arbeitsunfihig wird. Die non-binéire Person, die sich

selbst nicht als ausschliesslich minnlich oder weiblich identifiziert.

Uber all diese Menschen kennt die Gesellschaft Vorurteile und

wenn diese negativ ausfallen, auch Stigmata. Der folgende Beitrag

beleuchtet das Thema Stigmatisierung aus zwei verschiedenen

Blickwinkeln.

Text: Daria Rimann

Um das weitverbreitete Schubladen-
denken etwas besser verstehen zu
konnen, hat LUNGE zURICH zwei verschie-
dene Interviews geflihrt. Diese Inter-
views zeigen unterschiedliche Ansatze
zum Thema Stigmatisierung. Den einord-
nenden, erklarenden Ansatz von Julia
Lange — Psychologin FSP und Coach BSO
—und die Geschichte von Peter Johner,
einem COPD-Patienten, der als Ex-
Raucher im Alltag oder bei arztlichen
Untersuchungen immer wieder

mit Schubladisierung zu kampfen hat.

Frau Lange, was verstehen Sie als
Psychologin unter dem Begriff Stigma-
tisierung?

Unter Stigmatisierung versteht man,
wenn aufgrund von normabweichenden
Merkmalen wie beispielsweise korper-
licher oder geistiger Behinderung,
Gruppenzugehdrigkeiten wie der Ethnie
oder abweichendem Verhalten eine
negative Bewertung des Menschen
oder einer ganzen Gruppe erfolgt. Das

heisst, der Mensch wird «in eine Schubla-
de gesteckt». Das Ergebnis ist oft eine
Abwertung und Ausgrenzung der Person
und somit schlechtere Chancen zum
Beispiel auf dem Arbeitsmarkt oder in
sozialen Beziehungen.

Wieso kommt es zu einer
Stigmatisierung?

Das Leben ist zu komplex, um samtliche
Reize wahrzunehmen, zu verarbeiten
und wertfrei zu integrieren. Wir bilden
daher aufgrund personlicher Erfahrungen
oder Ubernommener Vorurteile Katego-
rien, die uns die Orientierung vereinfa-
chen. Diese sind zwangslaufig ungenau,
oft falsch und werden dem Individuum
nicht gerecht.

Konnen Sie zwei typische Beispiele
fiir Stigmata nennen?

Depressive Menschen haben aufgrund
der mit der Krankheit einhergehenden
Antriebslosigkeit oft Mihe, sich zu etwas
aufzuraffen. Von Aussenstehenden, die

das Krankheitsbild nicht kennen, kbnnen
diese Personen als «faul» stigmatisiert
werden.

Ein anderes Beispiel sind Gehorlose oder
Schwerhdrige, die durch Kommunika-
tionsprobleme aufgrund ihrer Ein-
schrankung nicht alle akustischen Infor-
mationen mitbekommen und daher
anders reagieren als erwartet und ver-
mehrt nachfragen mussen. Sie kdnnen
als «dumm» wahrgenommen werden.

Was raten Sie einer Person, die

sich stigmatisiert fiihlt?

Haufig erfolgen Stigmatisierungen durch
Unwissenheit oder Unsicherheit, wie
man mit den Betroffenen umgehen soll.
Ein stitzendes Umfeld (Familien-

und Freundeskreis, Psychotherapie oder
Coaching) kann helfen, das Selbstbe-
wusstsein zu starken. Damit man offen
und transparent mit den eigenen Merk-
malen umgehen, andere Menschen
darlber aufklaren und ihnen die Scheu



nehmen kann. Sind Betroffene dazu nicht
in der Lage, ist es wichtig, Grenzen zu
setzen und sich gegebenenfalls Hilfe zu

holen.

Haben Sie ein konkretes Beispiel, wie
eine betroffene Person jemanden

auf eine schubladisierende Aussage
ansprechen kann?

Naturlich ist jede Situation individuell
und ein allgemeines Beispiel zu nennen
ist schwierig. Ich denke jedoch, dass
Betroffene freundlich und offen folgende
Fragen stellen kdnnten: «Ich habe das
Geflihl, Sie halten mich fir.... Ist das
richtig? Darf ich Ihnen etwas tUber meine
Krankheit/Herkunft usw. erzédhlen?
Haben Sie Fragen dazu?» Die Fragen
sollten erstmal in der Annahme gestellt
werden, dass der andere es einfach
nicht besser weiss. Das bedingt einerseits,
dass man selbst im Reinen ist mit dem
potenziell stigmatisierenden Element,
und andererseits, dass man offen dafur
ist, das Gegenuber eventuell auch in
eine falsche Schublade (namlich die des
Stigmatisierenden) gesteckt zu haben
und sein eigenes Urteil zu revidieren.

Was kann ein Stigma bei Betroffenen
auslosen?

Ein Stigma fuhrt dazu, dass jemand,
der sowieso schon mit erschwerten
Bedingungen umgehen muss, zusatzlich
mit sozialen Hindernissen konfrontiert
wird. Dies erfordert einen enormen
Kraftaufwand, um sich «beweisen» und
Abwertungen verarbeiten zu kdnnen.
Fehlt die Kraft, kann es zu Depressionen,
Verbitterung und sozialem Riickzug
fuhren.

Wie kann jeder und jede selbst etwas
gegen Stigmatisierung unternehmen?
Das beste Mittel seitens der Betroffenen
ist, wie gesagt, Aufklarung, Selbstbe-
wusstsein und Transparenz. Auf der
anderen Seite sollte die Gesellschaft und
jeder einzelne eine offene, neugierige
und wohlwollende Haltung einnehmen,
die das Hinterfragen der Vorurteile

erlaubt.
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Zur Person

Julia Lange hat Psychologie (Psycholo-
gin FSP) studiert und sich in zahlreichen
Weiterbildungen zum Coach BSO —

Berufsverband Coaching, Supervision
und Organisationsentwicklung —
ausbilden lassen. Lange ist selbstandig
und betreibt ihre Praxis seit 2013

in Freiburg.

Fazit

Jeder hat Vorurteile, das ist unver-
meidbar und an sich noch nicht
schlimm. Wichtig ist, sich dessen
bewusst zu sein und sie immer
wieder zu revidieren — und
natirlich jedem Individuum offen
und mitfiihlend zy begegnen,
umso mehr, wenn es sich in einer
schwierigen Situation befindet.

sauerstoff fur die stationcre Therapie und zur EIh@dMlg Threr Mobﬂﬂort

www.healthcare.carbagas.ch
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«Losungsmittelddmpfe
haben meihe Lunge genauso
geschidigt wie das Rauchen!»

Stigmatisierung im Alltag oder bei drztlichen Untersuchungen

kennt auch der COPD-Patient Peter Johner. Obwohl der 72- Jihrige

frither geraucht hat, ist er iiberzeugt, dass zusitzliche Faktoren

seine Lunge geschidigt haben. Welche weiteren Ausloser er fiir die

COPD sieht, wie er die Stigmatisierung empfindet und welche

Vorwiirfe er sich manchmal selbst aufgrund seiner Krank-

heit macht, erzihlte er LUNGE ZURICH im Interview.

Text: Daria Rimann

Peter Johner erhielt seine Diagnose — COPD Goldstadium I, Ri-
sikoklasse A — 2018 von seinem Hausarzt. Lange habe er nichts
von der Krankheit bemerkt. Als er beim Skifahren in Arosa je-
doch vermehrt Atemprobleme hatte, liess er sich untersuchen.
Der geblrtige Solothurner, der vor 50 Jahren aus beruflichen
Grunden ins Ziurcher Unterland zog, hat heute noch eine Lun-
genfunktion von 65 Prozent. Auf eine Sauerstofftherapie ist er
zurzeit glucklicherweise noch nicht angewiesen. Die Krankheit
hat sein Leben jedoch nachhaltig beeinflusst. Zu Beginn hatte
er mit Angstzustanden zu kampfen —ausgelost durch die Atem-
not. «Da diese Angst nicht zu mir passte, habe ich mir gesagt:
So, jetzt musst du dich darum kiimmern. Ich informierte mich
uber die Krankheit und besuchte unter anderem den Kurs <Bes-
ser leben mit COPD» von LUNGE zURICH, der mir sehr geholfen
hat», erzahlt der Zircher Unterlander. Die Ernahrungsumstel-
lung und der Gang ins Fitnesscenter zweimal in der Woche ge-
horen mittlerweile ebenfalls zum Alltag des Rentners. So habe
er die Krankheit heute relativ gut unter Kontrolle, auch wenn er
flreinige Aufgaben, wie die Gartenarbeit, etwas langer braucht.
«lch mache dann einfach mehr Pausen als friher.»

Immer die gleiche Frage!

«Egal ob in Fachblichern, in den Publikationen von LUNGE zURICH
oder auch im Gesprach mit dem Arzt oder der Arztin, COPD wird
sofort und meist nur mit dem Rauchen in Verbindung ge-
bracht.» Dass auch andere Faktoren eine COPD verschulden
konnen, wie es bei ihm der Fall sei, werde oft gar nicht in Erwa-
gung gezogen. Peter Johner ist gelernter Maschinenbauer, hat
viele Jahre im Ausland gearbeitet und dabei verschiedene Spra-
chen, Menschen und Personlichkeiten kennengelernt. Spater
liess er sich zum Maschineningenieur weiterbilden. Er arbeitete
in der Papierindustrie in der Papierveredelung. Dabei wurde fri-
her Losungsmittel im grossen Stil eingesetzt. Von Sicherheits-
massnahmen wie Schutzanziigen oder -masken und speziellen
Luftungen sprach friiher niemand. Auch bei seinen vielen Aus-
landeinsatzen als Inbetriebsetzer und Abnahmeexperte gab es
diese gesetzlich geregelten Sicherheitsstandards, wie wir sie
heute kennen, nicht. «Die eingeatmeten Losungsmitteldampfe
haben meine Lunge sicherlich genauso stark geschadigt wie
das Rauchen, wenn nicht sogar mehr», erzahlt der aktive Rent-
ner weiter. Heute wiirden diese Losungsmittel in der Produkti-
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on meist nicht mehr eingesetzt. Auch die Aussenluft, welche
teils durch Abgase aller Art belastet ist, und die genetische Ver-
anlagung zu COPD —Peter Johners Grossvater war auch an COPD
erkrankt —kommen als Faktoren hinzu.

Als COPD-Betroffener immer nur als Ex-Raucher und somit
Selbstverursacher der Krankheit gesehen zu werden, tut Peter
Johner weh und macht ihn manchmal sogar wiitend. Man flihle
sich dann in eine Schublade gesteckt. Er wisse sehr wohl, dass er
durch das Rauchen die Krankheit in einer gewissen Weise auch
selbst zu verantworten habe, dies aber immer und immer wie-
der vorgehalten zu bekommen, sei schwierig. In solchen Situati-
onen versucht Peter Johner sich dann zu erklaren, die verschie-
denen Griinde zu nennen und so dem Stigma zu entkommen.

Die Art macht es aus

Anstatt gleich mit der Tir ins Haus zu fallen und das Rauchen
als Ursache der COPD vorauszusetzen, wiinscht sich der Bachen-
bilacher von der Bevolkerung wie auch von der Arzteschaft of-
fene Fragen: «Es ist mir bewusst, dass der Arzt oder die Arztin
bei der Untersuchung nach dem Rauchen fragen muss. Ich
selbst flihle mich dadurch jedoch bereits getriggert. Vielleicht
weil es sich flir mich wie ein Vorwurf anfuhlt, die COPD sei aus-
schliesslich selbstverschuldet. Man konnte doch auch fragen:
Welche Ursachen, glauben Sie, hat Ihre COPD? Welche Einfluss-
faktoren gibt oder gab es in lhrem Leben?» So sei man eher auf
einer sachbezogenen Ebene und die Emotionen wiirden in den
Hintergrund treten, beschreibt der Familienvater weiter.

Die eigene Familie gibt Kraft und Halt
Johner beschreibt sich selbst als positiven Menschen, der stets
nach vorne schaut. Naturlich hat auch er Momente, in denen er

sich fragt, ob seine Lunge heute noch gesund ware, hatte er nie
«Stimpli» geraucht oder sich eine andere Arbeitsstelle ge-
sucht. Dann ist er manchmal von sich selbst enttauscht, findet
jedoch Kraft und Rickhalt bei seiner Familie.

Im Umgang mit seiner Krankheit allgemein ist dem Koch-
clubmitglied sehr wichtig, das Beste aus der Situation zu ma-
chen und nicht zu scheu zu sein, der COPD ins Auge zu blicken.
«Anderen Patientinnen und Patienten empfehle ich, sich wie
ich griindlich Gber die Krankheit zu informieren. Beispielsweise
Atemtechniken zu erlernen, die bei Atemnot helfen, Kraftiibun-
gen in einem therapeutischen Fitnessstudio zu absolvieren
und sich frihzeitig professionelle Hilfe zu holen. Nur so kann
man lernen, mit COPD umzugehen und sie anzunehmen.»

QS 6% 4 |
Zur Person
Peter Johner ist 72 Jahre alt und lebt
seit 30 Jahren mit seiner Frau Franziska
im Zlircher Unterland in Bachenbdilach
in einem Eigenheim mit grossem
Garten. In seiner Freizeit ist der Vater
von zwei erwachsenen Kindern nach
wie vor sehr aktiv, sei dies im Kochclub
Kloten, im Dartclub, beim Kanu-
und Bootfahren oder auch in seiner
Ferienwohnung in Arosa beim
Wandern und Biken.

prisma SMART max

Ab sofort gibt es unser prisma SMART
mit dem «max» an integrierter Konnek-
tivitat - neu in weiss und mit integ-
riertem Modem fur Telemedizin sowie
Bluetooth-Schnittstelle zur prisma APP.
Diese unterstutzt Sie im Selbstmanage-
ment Ihrer Therapie mit individuellen
Zielsetzungen und persénlichem
Therapietagebuch.

LOWENSTEIN
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Schlaf - der wichtige
Gesundheitsfaktor

Gibt es etwas Besseres als unter die kuschelige Bettdecke zu schliipfen,

sanft in den Schlaf zu gleiten und am Morgen erholt aufzuwachen?

Wahrscheinlich nicht. Da wir ungefihr ein Drittel unseres Lebens ver-

schlafen, liegt es nahe, dass der Schlaf von grosser Bedeutung fiir

uns ist. Wihrend des Schlafens geht im Korper einiges vor sich, was

fiir unsere Gesundheit unabdingbar ist.

Text: Jessica Oberholzer

Wenn wir schlafen, arbeitet unser Kérper ununterbrochen: Der
Stoffwechsel und die Abwehrkrafte erholen sich und das Gehirn
verarbeitet die Eindrilicke sowie das Gelernte des ganzen Tages.
Der Schlaf ist ausschlaggebend dafiir, dass wir uns am nachs-
ten Tag wieder konzentrieren und reagieren kdnnen. Ausserdem
bewirkt er, dass wir in der Lage sind, uns Dinge zu merken und
Erinnerungen zu bilden. Zudem wird unser Immunsystem ge-
starkt und auch fir den Hormonhaushalt und das Wachstum
ist der Schlaf von entscheidender Bedeutung. Denn wahrend
des Schlafens schittet der Kérper mehr wachstumsfordernde
Hormone aus, wie beispielsweise Testosteron und Somatropin,
die fir das Muskel- und Knochenwachstum ausschlaggebend
sind. Wer also zu wenig Schlaf bekommt, dem schldgt das nicht
nur aufs Gemiit, sondern, bei andauerndem Schlafmangel, auch
auf die Gesundheit.

Diese Phasen «durchschlafen» wir

Der Schlaf kann insgesamt in vier grobe Stadien aufgeteilt wer-
den. Sobald man sich hinlegt, beginnt unmittelbar die Ein-
schlafphase. Die Muskeln sind noch etwas angespannt und der
Schlaf ist leicht zu storen. Bald gehen wir dann uber in die
Leichtschlafphase. Hier entspannen sich die Muskeln, der Kor-
per kommt zur Ruhe und seine Temperatur sinkt. Anschliessend
gleiten wir in die erholsame Schlafphase — die Tiefschlafphase.
In dieser nimmt der Blutdruck ab und die Herzfrequenz sowie
die Atmung verlangsamen sich. Diese Schlafphase ist beson-

ders wichtig, da sich hier der Kérper regeneriert. Ausserdem ist
es die langste der Schlafphasen, da sie ungefahr eine Stunde
dauert. Dann gleiten wir weiter zur Traumphase. Diese wird
auch REM-Phase genannt, wobei REM fir «rapid eye move-
ment» steht. Das Nervensystem ist in dieser Phase besonders
aktiv. Die Augen unter den Lidern bewegen sich schnell und
das Gehirn verarbeitet die Informationen des Tages. Ein ganzer
Schlafzyklus dauert zwischen 9o und 120 Minuten und wieder-
holt sich wahrend des Schlafens immer wieder.
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Schlafapnoe —wenn der Atem aussetzt

In der Schweiz leiden tber 150 000 Menschen an Schlafapnoe.
Bei den Betroffenen erschlaffen die Muskeln und das Gewebe
im Rachen- und Halsbereich wahrend des Schlafens so stark,
dass sie die Atemwege verengen oder ganz verschliessen. Das
flhrt zu haufigen Atemstillstanden, die von wenigen Sekunden
bis tiber eine Minute dauern kdnnen.

Indikatoren fur diese Krankheit sind lautes, oft unregelmas-
siges Schnarchen, Kopfschmerzen, Tagesmudigkeit und/oder
Konzentrationsmangel. Bei einer Schlafapnoe erleben Betroffe-
ne bis zu mehreren Hundert Stress-Situationen pro Nacht. Da
auf die kurzen Atemstillstande eine Aufwachreaktion folgt,
wird ein guter, erholsamer Schlaf verhindert. Dieses Aufwachen
wird allerdings von den Wenigsten wahrgenommen. Vielfach
sind Betroffene jahrelang extrem miide und gehen erst bei gra-
vierenden Auswirkungen zu einer Fachkraft. Bis dahin konnten
jedoch bereits Autounfalle, familidre Probleme oder gar Herz-
Kreislauf-Erkrankungen eingetreten sein. Daher ist es wichtig,
bei den ersten Anzeichen dieser Krankheit nicht zu lange zu
zégern und eine Arztin oder einen Arzt aufzusuchen.

Schlafapnoe ist gut behandelbar

Fir die Schlafapnoe gibt es verschiedene Behandlungsmaoglich-
keiten. Am haufigsten wird sie mit der sogenannten CPAP-The-
rapie (Continuous Positive Airway Pressure) behandelt. Dabei
wird Uber eine Schlafmaske ein sanfter Luftstrom erzeugt. Die-
ser erhoht den Druck im Nasen-Rachen-Raum und verhindert
damit die Atemaussetzer. Als zusatzlicher Pluspunkt konnen die
Betroffenen ohne Schnarchen und normal atmend schlafen.
Diese Therapie wird nur von Lungenfacharztinnen und -arzten
verschrieben. LUNGE zURICH stellt Gerate zur Verfiigung und be-
gleitet die Therapie.

Als Alternative dazu gibt es spezielle Zahnschienen, die den
Unterkiefer und die Zunge leicht nach vorne schieben, sodass
der Kollaps der Atemwege verhindert wird. Zusatzlich konnen
mit dem Didgeridoo, dem traditionellen Musikinstrument der
Aborigines, die Muskeln der oberen Luftwege gestarkt werden,
was bei einer leichten Schlafapnoe bereits hilft.

Auf jeden Fall sollten die Betroffenen Schlafmittel vermei-
den und keinen Alkohol vor dem Schlafengehen trinken. Daru-
ber hinaus hilft es auch, allfalliges Ubergewicht zu reduzieren
und auf der Seite zu schlafen. Denn bei einigen Betroffenen
setzt der Atem dann aus, wenn sie in Ruckenlage schlafen. Ins-
gesamt kann diese Krankheit gut behandelt und somit das
Schlafen wieder angenehm gemacht werden.

Freie Atemwege

1 Zunge

2 Harter Gaumen
3 Nasenhohle

4 Luftréhre

5 Mundhdhle

6  Weicher Gaumen
r

Test

Sind Sie unsicher, ob ein Arztbesuch
notwendig ist? Fiillen Sie den online Risikotest
aus. Dieser zeigt Ihnen an, ob eine facharzt-
liche Abklarung erfolgen sollte:
www.lunge-zuerich.ch/schlafapnoe-risikotest
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Fiir einen erholsamen Schlaf vorsorgen Entépannungsﬁbungen und Yoga

Ein guter und erholsamer Schlaf ist, wie im Text erklart, sehr Ausserdem kénnen vor dem Einschlafen einige

wichtig. Dem kann mit kleinen Tricks nachgeholfen werden: Entspannungsiibungen oder Yoga gemacht werden.

e Ein auf die eigene Person angepasstes Bett mit einer Hier bietet LUNGE zURICH ein umfassendes Angebot,
guten Matratze und einem geeigneten Kissen beispielsweise den neuen Kurs «Yoga auf dem Stuhl».

« Keinen Alkohol, Kaffee oder deftige Mahlzeiten unmittelbar
vor dem Schlafen einnehmen
« Auf die Zigarette vor dem Schlafengehen verzichten &

e Auf dem Handy den Flugmodus einschalten Online

Zusatzlich werden einige Merkblatter
zum Thema Schlafhygiene angeboten,
die gratis zur Verfligung stehen unter:
e Warm duschen oder baden vor dem Zubettgehen www.lunge-zuerich.ch/merkblaetter

« Ein Abendritual einflhren
e Das Zimmer gut liften vor dem Schlafengehen
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Altea erreicht nach
fulmihantem Start weitere

Meilensteihe

Seit dem 16. April 2021 ist das Long COVID Network Altea

online und in den vergangenen Monaten hat sich viel getan.

So erfolgte beispielsweise am 8. Juli 2021 die Er6ffnung des

interaktiven Forums, der Altea Long COVID Community.

Was es damit auf sich hat und was fiir die folgenden Monate

geplant ist, erfahren Sie hier.

Text: Claudia Wyrsch

Das erklarte Ziel von Altea ist es, den Wissensaustausch und die
Vernetzung zwischen den verschiedenen Gruppen zu fordern,
die direkt oder indirekt von Long COVID betroffen sind. Damit
richtet sich das Netzwerk nicht nur an Betroffene, sondern auch
an Angehorige, Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und The-
rapeuten sowie Forschende.

Seitdem das Netzwerk am 16. April online ging, hat sich viel
getan. Zahlreiche Ratgeber mit spezifischen Tipps zur Behand-
lung von Symptomen wurden erarbeitet und werden auf der
Webseite zum Download angeboten. Verschiedene Erfahrungs-
berichte von Betroffenen sowie Blogbeitrage, die tiber die neu-
esten Entwicklungen berichten, wurden veréffentlicht. Auch das
Verzeichnis, das spezialisierte Kliniken, Arzte und Therapieange-
bote umfasst, wuchs weiter an. Betroffene finden durch die Sor-
tierfunktion schnell und einfach passende Behandlungsmog-
lichkeiten in ihrer Nahe.

Dr. Michael Schlunegger, Geschaftsfiihrer von LUNGE zURICH,
zieht eine positive Zwischenbilanz: «Die Resonanz auf das neue
Netzwerk war gross und sehr positiv. Es freut uns, dass Altea
auch dazu beigetragen hat und immer noch beitragt, dass Long
COVID in den Medien und im Bewusstsein der Bevolkerung an-
gekommen ist und langsam, aber stetig eine Sensibilisierung
stattfindet.»

Die neue Community foérdert den direkten Austausch

Am 8. Juli erfolgte dann der zweite grosse Entwicklungsschritt
von Altea: Das neu programmierte Forum, die sogenannte «Altea
Community», wurde er6ffnet. Das Forum bietet die Moglich-
keit, dass die Vernetzung und der Austausch zwischen den un-
terschiedlichen Gruppen als aber auch innerhalb der Gruppen
direkter stattfinden kann. In der Altea Community kdnnen Be-
troffene, medizinische Fachpersonen und Forschende sich aus-
tauschen, Fragen stellen, von neu entdecktem Wissen berich-
ten, Bedirfnisse anmelden oder auch von Therapieerfahrungen
erzahlen. Die Community legt Wert auf einen respektvollen
und wertschatzenden Umgang, weshalb dieser Bereich online
auch professionell moderiert wird. Das Forum befindet sich aus
Datenschutzgriinden in einem geschiitzten Mitgliederbereich.
Das erforderliche Login lasst sich schnell und einfach erstellen.

Parlez-vous francais?

Oui! Und nicht nur Franzdsisch, denn seit dem 9. September
2021 stehen die Inhalte des Long COVID Networks Altea nicht
nur auf Deutsch, sondern auch auf Franzosisch und Italienisch
zur Verfuigung. Eine englische Sprachversion folgt voraussicht-
lich im Oktober. Ermoglicht wird dies durch die Unterstitzung
des Bundesamts flr Gesundheit (BAG). Altea soll damit zur nati-



onalen Drehscheibe zum Thema Long COVID werden. Eine Her-
zensangelegenheit von Anfang an, wie Dr. Michael Schlunegger
berichtet: «Fur die gesamte Organisation und den Aufbau von
Altea war die Zeit knapp und da war es aufgrund der Ressour-
censituation nicht moglich, schon im Friihling viersprachig los-
zulegen. So erfolgte der Anfang auf Deutsch. Zahlreiche Anfra-
gen und auch Riickmeldungen haben uns aber gezeigt und in
der Annahme bestatigt, dass das Bedurfnis nach mehrsprachi-
gen Inhalten gross ist, und das hat uns darin bestarkt, auch die-
sen Schritt voranzutreiben.» Das Forum wiederum bietet natur-
lich auch die Gelegenheit, sich in anderen Sprachen als Deutsch
auszutauschen.

Altea, quo vadis?

Die weitere Entwicklung von Altea wird durch die BedUrfnisse
der verschiedenen Anspruchsgruppen, aber auch basierend
auf dem sich immer wieder veranderten Wissensstand beziig-
lich des Syndroms Long COVID bestimmt. Zeigen zum Beispiel
Studien neue Erkenntnisse oder therapeutische Moglichkeiten
auf, wird dieses Wissen im Netzwerk aufgenommen. Genauso
verhalt es sich auch bei gesellschaftlichen, politischen oder
rechtlichen Aspekten, die einen Bezug zu Long COVID haben.
Lost eine spezifische Fragestellung in der Altea Community
eine grosse Diskussion aus, dann wird sich das Netzwerk dem
Thema annehmen und versuchen, weiterfihrende Informatio-
nen zu liefern. Kurz gesagt: Jede Nutzung des Netzwerks beein-
flusst unmittelbar die Weiterentwicklung — ein typisches Bei-
spiel eines sogenannten Co-Creation-Ansatzes.
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Das Altea Long COVID Network fordert den Austausch zwischen Betroffenen,
Angehdrigen, medizinischen Fachpersonen und Forschenden.
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Was ist Altea?

Das Altea Long COVID Network wurde von LUNGE

zURICH initiiert und wurde in einen eigenstandigen Verein
Uberfiihrt. Weitere Partner aus dem institutionellen,
wissenschaftlichen und medizinischen Bereich sollen im
Verlauf der Zeit hinzukommen und zum langfristigen
Erfolg des Netzwerks beitragen. Der Name Altea leitet sich
vom griechischen Althaia und dem lateinischen Althaea
ab und bedeutet «derjenige, der heilt» oder «diejenige,
die sich kimmert».

Syndrom Long COVID - was wissen wit?
Eine einheitliche, anerkannte Definition von Long COVID
existiert noch nicht. Ganz generell werden damit Lang-
zeitfolgen nach einer Infektion mit COVID-19 bezeichnet,
die sich nicht durch alternative Diagnosen erklaren
lassen und die langer als vier Wochen anhalten. Zu den
Long-COVID-Symptomen gehdren beispielsweise
chronische Erschopfung (Fatigue), Belastungsintoleranz,
Konzentrations- und Gedachtnisprobleme («Brain Fog»),
Kurzatmigkeit oder Gelenk- und Muskelschmerzen.

Long COVID kann alle treffen, nicht nur Angehérige von
Risikogruppen oder Patienten mit einem schweren Verlauf
von COVID-19. Auch junge, gesunde Personen (Kinder einge-
schlossen) kdnnen nach liberstandener Infektion pl6tzlich
von teils schwerwiegenden Symptomen betroffen sein.

Uber die Haufigkeit, mit der Long COVID auftritt, gibt es
bisher noch keine gesicherten Erkenntnisse. Doch selbst bei
vorsichtiger Schatzung konnten in der Schweiz mehrere
Zehntausend Personen von milden bis schwereren Lang-
zeitfolgen betroffen sein. Der BAG-Literaturreport rechnet
deshalb mit langfristigen Belastungen fiir das Gesund-
heitssystem und die Wirtschaft.

Weiterfiihrende Informationen stehen auf Altea
zur Verfugung.
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DreamWear

!

"'Dié‘DreamWear—Fa'fm'ly bietélf freien Blick, freie

Bewegung und damit héchsten-Schltafkomfort

Die Symptome von Schlafapnoe wie hoérbare
Atempausen, lautes Schnarchen oder Ubermassige
Tagesmudigkeit fallen sehr generisch aus und
werden deshalb nicht immer korrekt diagnostiziert.
Man geht davon aus, dass rund 10 % der Bevolke-
rung an Schlafapnoe leidet, bisher aber nur rund
150000 damit diagnostiziert wurden.! Der Schlaf
der Betroffenen wird durch die nachtlichen Atem-
aussetzer gestort und beeintrachtigt auch die
Regenerierung des Korpers. Die Philips DreamWear-
Family garantiert durch eine einfache Anwendung
den Patient:innen Freiheit und Komfort in der
Nacht, der fir einen gesunden, regenerierenden
Schlaf notig ist.

Die Behandlung von Schlafapnoe erfolgt durch eine
CPAP-Therapie (auf Deutsch: kontinuierlicher
positiver Atemwegsdruck)? mithilfe von verschiede-
nen Geraten. Dabei wird ein konstanter Atemwegs-
druck auf den Rachen ausgelbt, damit die Atem-
wege beim Schlafen offenbleiben. Die Patient:innen
tragen hierfur Uber Nacht eine Maske, die an ein
PAP-Gerat angeschlossen ist und durch welche die
Luft zirkuliert. Die Wahl des richtigen Kissens und
Kopfbandes stellt fir Patient:innen meist einen
langwierigen Prozess dar. Der behandelnde Pneu-
mologe oder die lokale Lungenliga kann Patient:in-
nen bei der Auswahl und Anwendung der richtigen
Maske beraten und unterstitzen.

1 Lungenliga Schweiz: Mehr Luft furs Leben - Lungenliga
Schweiz

2 Philips Healthcare: Was ist eine CPAP-Therapie? |
Philips Healthcare

Modulares Masken-Konzept ermoglicht einfaches
Wechseln zwischen den verschiedenen Kissen

Mit dem innovativen Design der Philips DreamWear-
Maske wird den Patient:innen wieder héchster
Schlafkomfort ermoglicht. Das modulare Konzept
ermoglicht den einfachen Wechsel zwischen dem
Silikonkissen, Nasen- oder Full Face-Maske, ohne
dass dabei die Maske selbst ausgewechselt werden
muss. Der Silikonrahmen dient der Luftzirkulation
und ermoglicht dank des weichen Materials hoéchs-
ten Komfort beim Schlafen und verringert unange-
nehme Abdrlcke auf der Nase. Das innovative
Design besteht aus einem offenen Sichtfeld und ist
daher auch fur Brillentrager:innen bestens geeig-
net. Der Schlauchanschluss oben auf dem Kopf
bietet volle Bewegungsfreiheit im Schlaf - als ware
die Maske gar nicht da.

Patienten:innen-basierte Entwicklung

Die DreamWear-Masken sind das Ergebnis einer
Studie mit rund 700 Patient:innen aus vier Lan-
dern.? Miteingeflossen ist das Gber 30-jahrige
Know-how von Philips im Bereich der PAP-Thera-
pien. Durch laufende Synchronisierung mit dem
PAP-Gerat kobnnen Patient:innen die Therapiefort-
schritte mitverfolgen und selber eine aktive Rolle
bei der Verbesserung ihres Schlafs Gbernehmen.
So konnen Schlafapnoe-Patient:innen endlich
wieder gut und befreit schlafen.

3 Philips: Die DreamFamily | Philips




Leichtes Tiramisu

Nun geht’s bereits dem Winter zu und die Feiertage

riicken niher. Damit Sie bereit sind und Thre Giste mit

einem leckeren Dessert iiberraschen konnen, haben

wir fiir Sie ein einfaches Rezept, das jedem gelingt und

erst noch gut fiir lungenkranke Menschen ist.

Text: Jessica Oberholzer

Mitder Ernahrung kann vieles verbessert werden —sie hat sogar
einen Einfluss bei einer Schlafapnoe oder chronischen Lungen-
krankheiten wie COPD. Durch gezielte Ernahrungsmassnahmen
kann die Sauerstoffversorgung kurz- oder langfristig verbessert
und das Fortschreiten der Krankheit verlangsamt werden.

Mit dem Rezept des leichten Tiramisus muss aber nicht auf
etwas Sulsses verzichtet werden. Denn es ist reich an Eiweiss
mit dem Halbfettquark und dem Blanc Battu, was eine wichti-
ge Komponente ist fr lungenkranke Menschen. Und so wird’s

gemacht:

ziirch’air

Vor- und Zubereitung

ca. 40 Min

Hihweis
1 Std. kiihl stellen

Zutaten fiir 4 Personen
» 250 g Halbfettquark

* 250 g Blanc Battu

* 50 g Zucker

¢ 1 Vanilleschote, Mark

¢ 1d| starker Kaffee, heiss
« 2 EL Kaffeelikér oder Cognac
e 1EL Zucker

* 8 Loffelbiskuits
* 1 EL Kakaopulver

Zubereitung

e Zutaten von Quark bis und mit Vanillemark
gut miteinander vermengen.

o Kaffee mit Likor und Zucker verriihren, bis sich
der Zucker aufgelost hat.

e 4 Biskuits zerbrockeln und in 4 Glaser oder Formchen
verteilen. Kaffeegemisch lber Biskuits traufeln,
etwas Quarkmasse dartiber geben. Anschliessend
mindestens 1 5td. kihl stellen.

25

e Vor dem Servieren Tiramisu mit Kakaopulver bestauben

und mit den restlichen 4 Biskuits dekorieren.

Tipp

Wer ein Tiramisu ohne Alkohol mochte, kann den Kaffee-

likor oder Cognac mit Apfelsaft ersetzen. Dieser sorgt
fir ein fruchtiges Aroma.

®

Kochen mit LUNGE zURICH

Haben Sie Lust auf weitere leckere
Rezepte? Das Kochbuch «Kochen mit
LUNGE zURICH» gibt es fiir CHF 19 in
unserem Webshop zu bestellen:
www.lunge-zuerich.ch/broschueren
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Losungswort
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Rétsel
1 Wie heisst der Vogel des Twitter-Logos? Wettbewerb

2 Welches Tier atmet als einziges Wirbeltier zu 100 Prozent
Uber die Haut?

3 Mit der CPAP-Therapie wird welche Krankheit behandelt?

4 Die besten Mittel gegen Stigmatisierung sind Aufklarung,
Selbstbewusstsein und ...?

5 Welches ist die wohl anstrengendste Bewegung, die ein
Lebewesen vollziehen kann?

6 Wie lautet die Schlafphase, in der sich die Augen unter den
Lidern bewegen, das Nervensystem besonders aktiv ist
und das Gehirn die Informationen des Tages verarbeitet?

7 Seit wie vielen Jahren ist Dr. med. Alexander Turk Prasident
des Vereins Lunge Zurich?

8 Wieso kann ein Vogel fliegen?

9 Wie heisst das neue Forum, welches den Austausch und die
Vernetzung von Long-COVID-Betroffenen fordert?

10 Wie sind die Knochen eines Vogels?

Senden Sie das Losungswort mit Ihrem Namen und Ihrer Adresse
per E-Mail mit dem Betreff «Ratsel» an pr@lunge-zuerich.ch oder
per Post an LUNGE zURICH, Kommunikation und Marketing,

The Circle 62, 8058 Ziirich-Flughafen. Teilnahmeschluss ist der
17.Januar 2022.

Hauptpreis

Eine Vogelpatenschaft der Greifvogelstation Berg am Irchel.
Eine Patenschaft beinhaltet die Freilassung eines Greifvogels,
dem Sie einen Namen geben duirfen, eine Fiihrung durch

die Greifvogelstation sowie eine Urkunde.

Weitere Preise
5X ein LUNGE-ZURICH-Thermosbecher, mit dem 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 behalt sich vor, missbrauchliche Teilnahmen zu I16schen. 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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LUNGE ZURICH

Hilft. Informiert. Wirkt.

Info- und Beratungstelefon
Alle Beratungsstellen
Tel. 044 268 20 00
Fax 044 268 20 20
beratung@lunge-zuerich.ch

Hauptsitz und
Beratungsstelle Circle

LUNGE ZURICH
The Circle 62
8058 Ziirich-Flughafen

Beratungsstelle Ziirich
LUNGE ZURICH
Pfingstweidstrasse 10
8005 Zlirich

Beratungsstelle Winterthur
LUNGE ZURICH
Rudolfstrasse 29
8400 Winterthur
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