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D
ie erwachsene mensch-
liche Lunge transpor-
tiert mit einer Oberflä-
che, die fast einem Ten-
nisplatz entspricht, aus 
der Luft Sauerstoff ins 
Blut und gibt aus dem 

Blut Kohlendioxid an die Umgebung ab. 
Dies geschieht über die Membran der 
Lungenbläschen, die dünner als Luft-
post-Papier ist. Die Organe benötigen 
Sauerstoff um Nahrungsstoffe zur Pro-
duktion von Energie zu verbrennen und 
das bei der Verbrennung entstehende 
Kohlendioxid muss abgeatmet werden, 
damit die Funktion der Zellen nicht 
durch die sonst anfallende Kohlensäure 
gestört wird. 

Neben Virus-Infekten der Atemwege 
ist Asthma die häufigste Lungenerkran-
kung und betrifft bis zu 15% der Kin-
der und Erwachsenen. Bei den allergi-
schen Formen wehren sich die Bronchi-
en mit speziellen Antikörpern gegen in 
der Umwelt vorkommende köperfrem-
de Stoffe wie Pollen, Bestandteile von 
Milben, Mehl etc. Dies führt zu einer 
Entzündung der Schleimhaut, die sich 
mit einer vermehrten Produktion von 
Schleim wehrt und einer krampfartigen 
Verengung der Bronchien. Die Betroffe-
nen husten und verspüren Atemnot. 

Das jahrelange Einatmen von Ziga-
rettenrauch oder anderen Schadstoffen 
führt ebenfalls zu einer Entzündung der 

Bronchien die häufig, im Gegensatz zum 
Asthma, mit einer Zerstörung der Lun-
genbläschen einhergeht. Wir sprechen 
dann von einer Raucherlunge (Chro-
nisch Obstruktiven Lungenkrankheit). 
Rund ein Drittel der Raucher entwickelt 
diese Erkrankung. Der Verzicht auf Ziga-
retten ist die einzige Methode, welche 
längerfristig den Verlauf dieser sonst 
gesetzmässig fortschreitenden Erkran-
kung günstig beeinflussen kann. Im 
Vordergrund der medizinischen Bemü-
hungen steht eine sogenannte Rehabi-
litation, in deren Rahmen die Betroffe-
nen geschult werden mit ihrer Erkran-
kung umzugehen und sich dosiert aber 
regelmässig körperlich zu belasten. 

Der Lungenkrebs ist zwar nicht die 
häufigste Krebsart - Prostatakarzinom 
und Brustkrebs sind häufiger - aber die 
wichtigste Krebstodesursache. Auch 
für diese Erkrankung ist das Inhalieren 
von Zigarettenrauch der wichtigste be-
kannte Risikofaktor. Die Häufigkeit die-
ser Krebsart hat in Bevölkerungsschich-
ten, die nicht mehr rauchen, abgenom-
men. Leider hat sich trotz Fortschritten 
in der Diagnose und Behandlung dieser 
Krebsart die Chance, fünf Jahre nach 
Diagnosestellung noch zu leben, nicht 
wesentlich verbessert: Nur etwa 15% al-
ler Betroffenen überleben fünf Jahre. Ei-
ne erwiesenermassen nützliche Früh-
erkennung durch Screening-Untersu-
chungen (ein Computertomgramm der 
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Gesundheits- und 
Sozialdienstleister

Liebe Eltern!

In der Schweiz leiden viele junge
Menschen an Asthma bronchiale,
Heuschnupfen, Allergien aller 
Art mit Nahrungsmittelallergien,
Stoffwechselstörungen wie
Adipositas sowie Ekzemen und
Neurodermitis.

Seit Jahren ist die Alpenklinik
Santa Maria im Hochgebirge von
Oberjoch als Kompetenzzentrum im

deutschsprachigen Raum für Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation führend.

Während eines 3-6wöchigen stationären oder halb-
stationären Aufenthaltes werden Kinder und
Jugendliche ganzheitlich allein oder in Begleitung 
ihrer Eltern multiprofessionell betreut.

Unser freundlich aufgestelltes Team steht Ihnen für
Informationen, Beratung und Hilfe zur Antragstellung
beim Kostenträger sehr gern zur Verfügung. 
Sie erreichen uns unter der TELEFONNUMMER 
0049-8324-78121 – Wir rufen Sie gern zurück!

Ihr

WIR BIETEN IHNEN:
. Spezialärzte für Kinder- und Jugendmedizin
. Pädiatrie, Pneumologie, Allergologie und 

Endokrinologie
. Gründliche Diagnostik, engmaschige ärztliche 

Untersuchungen und Visiten 
. Individuelle Therapiepläne 
. Psychologische Beratung und Begleitung
. Ernährungs- und Diätberatung
. Sport- und Physiotherapie
. Ergotherapie und Motopädie
. Kneipp’sche Anwendungen, Schwimmbad
. Atemtherapie, Lymphdrainage, Massage 
. Klimatherapie im pollen-, schadstoffarmen 

und milbenfreien Hochgebirge mit 
Heliotherapie

. Große klinikeigene staatliche Schule für 
Primar-, Real-, Sekundar- und Mittelschüler

. Kindergartenbetreuung für Geschwister

. Krankheitsbezogene Schulung von Patienten 
und Eltern

Schweizer Krankenkassen schätzen die hochqualifizierte,
individuell angepasste Therapie mit überdurchschnittlichen
Behandlungserfolgen und langanhaltender Stabilität der
Gesundheit der jungen Patienten zu kostengünstigen
Preisen.

Chefarzt
Dr. med. Hartwig Höhre

Alpenklinik Santa Maria
Riedlesweg 9

87541 Bad Hindelang-Oberjoch
Telefon 0049-8324-78-0, Fax -128

info@santa-maria.de
www.santa-maria.de
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Alpenklinik Santa Maria 
für Kinder und Jugendliche
Spezialbehandlung in Oberjoch auf 
1200 Meter über dem Meer

«Das wichtigste ist der 
feste persönliche Wille, 
von der Zigarette loszu-
kommen.”

Jürg Barandun
Facharzt für Lungen-
krankheiten und  
Innere Medizin
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Professor Martin Brutsche 
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und Schlafmedizin am Kantonsspital St. Gallen 
über die Wichtigkeit der Frühdiagnose bei COPD.
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Eine grosse Anzahl von Menschen leidet  
darunter – und weiss es nicht!

Neue Therapie� S. 11
Die Immunglobulin-E-Therapie hilft gegen  
allergisch bedingtes Asthma
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die lunge
Durch Schadstoffe, aber 
auch durch Vererbung 
kann die Lunge geschä-
digt werden
foto: dreamstime.com 

Eine gut funktionierende Atmung ist Voraussetzung für unser Wohlbefinden. Die Lunge 
ist allerdings ein empfindliches Organ und eine Vielzahl von Krankheiten kann ihre 
Funktion entscheidend beeinträchtigen. Prof. Dr. med. Erich W. Russi, Direktor der Klinik für 
Pneumologie am Universitätsspital Zürich, beschreibt einige wichtige Lungenkrankheiten.

Wenn das 
Atmungsorgan leidet

Lunge) existiert derzeit nicht. Demzu-
folge stehen auch hier die Erziehung 
zur Rauch-Abstinenz und die Beratung 
von Rauchern im Vordergrund. 

Atempausen während der Nacht sind 
ein häufiges Problem. Die Mehrzahl 
solcher Atempausen kommt durch ei-
ne Erschlaffung der Zungen- und Ra-
chenmuskulatur zustande. Wenn die-
se Atempausen, welche bei einer Dau-
er von 10 und mehr Sekunden auch 
Apnoen genannt werden, die normale 
Struktur des Schlafes durch Weck-Re-
aktionen stören, sind die Betroffenen 
tagsüber vermehrt müde und klagen 
über die Neigung bei allen möglichen 
und unmöglichen Gelegenheiten ein-
zuschlafen. Man spricht von einem 
Schlaf-Apnoe Syndrom, eine Erkran-
kung, die rund 6% der über 50-jährigen 
Männer und etwa 4% der gleichaltri-
gen Frauen betrifft. Die Diagnose kann 
vermutet werden, wenn die Schnarch-
Geräusche einer Person durch Atem-
pausen unterbrochen werden und der 
Schlaf als nicht erholsam empfunden 
wird. Die Auswirkungen dieser Erkran-
kung können nicht nur sozial sondern 
auch im beruflichen Alltag sehr ein-
schneidend sein. 

Die Publikation «Luft und Lunge» 
gibt Ihnen viele hilfreiche Informati-
onen von Experten mit einem speziel-
len Fachwissen für Ihre Lunge und At-
mung. 

«Neben Virus- 
Infekten ist Asthma 
die häufigste Lun-
generkrankung»

krebs

Professsor Dr. med. Erich W. Russi
Klinik für Pneumologie

Aus alt wird neu:
Vom 8. März bis 11. April 2010 verlosen wir wöchentlich 
ein tolles Kinderzimmer. Nutzen Sie Ihre Chance.

www.mein-kinderzimmer.ch

www.oekk.ch 

Jetzt mitmachen!
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Der BONECO Luftwäscher 2055DL mit seiner Doppelfunktion  
«Befeuchtung und Reinigung» sorgt für eine ideale Luftfeuchtigkeit 
und befreit die Luft zusätzlich von Verunreinigungen wie z.B. Haus-
staub, Pollen und Schmutzpartikel. So können auch Allergiker ent-
spannt aufatmen. Holen Sie sich jetzt das Wohlfühlklima direkt in 
Ihre eigenen vier Wände und geniessen die gesunde Luft.

Exklusiv in allen FUST-Filialen erhältlich. www.boneco.ch. 

Mehr Lebensqualität 
für Allergiker.

inspiration

hören sie mit 
dem rauchen 

auf!

1
tipp

Profil

Dr. Jürg 
Barandun
ist Facharzt für 
Lungenkrankhei-
ten und Innere Me-
dizin. Er ist Grün-
der und leitender 
Partner des Lun-
genzentrums der 
Klinik Hirslanden 
in Zürich, wo sich 
auch seine Praxis 
befindet.

Frage: Welcher Weg eröffnet Rauchern die grösste Chance auf  
dauerhafte Nikotinabstinenz? 
Antwort:  Dank professioneller Verhaltenstherapie in Kombination 
mit Medikamenten ist jeder Dritte nach einem Jahr noch rauchfrei.

Jeder Raucher, der es schon einmal ver-■■
sucht hat, weiss wie schwer es ist, von der 
Zigarette loszukommen. Dabei gibt es eine 
Vielzahl von Mitteln, die versprechen, das 
Aufhören leichter zu machen. 

Die meisten Raucher kennen die 
erschreckenden Auswirkungen ihrer 
Sucht. In den Industrieländern sterben 
jährlich zwei Millionen Menschen an den 
Folgen des Rauchens, in der Schweiz sind 
es pro Jahr rund 8500 Personen. Zudem al-
tern Raucher schneller, sind im Vergleich 
zu Gleichaltrigen weniger leistungsfähig, 
sterben im Schnitt zehn Jahre früher als 
Nichtraucher und geben in zehn Jahren 
durchschnittlich rund  20 000 Franken für 
Zigaretten aus.  Zwei von drei Rauchern 
geben an, dass sie gerne vom Glimmsten-
gel wegkommen möchten. 35 Prozent ver-
suchen es tatsächlich. Doch nur 4,4 Pro-
zent sind nach einem Jahr noch Nicht-
raucher. Weshalb ist es so schwierig, trotz 
dem Wissen um die gesundheitlichen Fol-
gen, mit dem Rauchen aufzuhören?

Im Willen liegt die Kraft
 «Das wichtigste ist der feste persönliche 
Wille, von der Zigarette loszukommen. 
Da bringt es nichts, wenn es etwa der 
Wunsch des Partners ist», erklärt Lun-
genspezialist Jürg Barandun vom Lun-

genzentrum Hirslanden in Zürich. Ein 
wichtiger Schritt ist schon dann getan, 
wenn ein Arzt für das Anliegen aufge-
sucht wird. «Vor jedem Entzug steht ein 
medizinischer Check up an, um zu prü-
fen, ob das Rauchen bereits gesundheitli-
che Folgen verursacht hat», so Barandun. 
Aber auch ein psychologisches Gespräch 
gehört zur Abklärung. Danach wird ein 
individuelles Entzugsprogramm ausgear-
beitet. Laut Barandun verdoppelt sich die 
Erfolgswahrscheinlichkeit, wenn sich die 
entwöhnungsbereiten Raucher bei ihrem 
Vorhaben einen Coach nehmen. «Es gibt 
zwar sehr willensstarke Persönlichkei-
ten, die einen Rauchstopp von heute auf 
morgen schaffen. Aber dies kommt selten 
vor», erklärt Jürg Barandun.  Die grössten 
Erfolge werden deshalb erzielt, wenn der 
Entzug mit einem Arzt angegangen wird. 
So erhöht bereits ein kurzes ärztliches 
Beratungsgespräch ohne medikamentö-
se Unterstützung die Wahrscheinlich-
keit, nach einem Jahr noch rauchfrei zu 
sein, auf 5 Prozent, kombiniert mit Niko-
tinersatz gar auf 10 Prozent. Die mit Ab-
stand höchste Erfolgsquote hat aber die 
professionelle Verhaltenstherapie in Ver-
bindung mit einem Ersatzpräparat oder 
einem Medikament. Das zeigen weltweite 
Studien. Jeder Dritte ist ein Jahr nach ei-
nem solchen Aufhörversuch noch rauch-
frei. Etwa die Hälfte davon bleibt es dau-
erhaft.

Entzugserscheinungen als  
Hindernis
Das Nikotin ist es, was das Aufhören so 
schwierig macht. Es dockt im Belohnungs-
zentrum an einem Rezeptor an, der für die 
Ausschüttung des Glückshormons Dopa-
min zuständig ist, und fährt dessen Produk-
tion hoch. Das vermittelt den Rauchern das 
ersehnte Entspannungs- und Glücksgefühl. 
Sinkt der Nikotinspiegel im Blut, wandelt 
sich die Stimmung ins Gegenteil. Der Griff 
zur nächsten Zigarette ist dann vorprogram-
miert. Wenn gewohnheitsmässige Raucher 
das Zigarettenrauchen stoppen, treten des-
halb ab dem ersten Tag Entzugserscheinun-
gen wie depressive Verstimmungen, Angst 
oder Konzentrationsschwierigkeiten auf. 

Aber auch lieb gewonnene Gewohnheiten 
wie der Griff nach der Zigarettenschachtel, 
das Anzünden und der erste genüssliche Zug 
sind für Raucher Verhaltensmuster, die sich 
fest eingeschliffen haben. Insbesondere in 
Stresssituationen besteht deshalb noch Mo-
nate später die Gefahr, rückfällig zu werden.

Medikamente als  
wirkungsvolle Helfer 
Die medikamentöse Behandlung der Rau-
cherentwöhnung setzt deshalb an ver-
schiedenen Punkten an. Zum einen sollen 
die  körperlichen Entzugssymptome unter-
drückt werden. Nikotinersatzpräparate, die 
in Apotheken erhältlich sind, mildern den 
Entzug. Ob Pflaster, Nikotinkaugummis, 

Tabletten oder Inhalationssprays ist egal, 
die Wirksamkeit der Produkte ist ähnlich 
gut. «Es ist jedoch wichtig, dass die Präpa-
rate richtig dosiert und lange genug einge-
nommen werden», rät Barandun. Zum an-
deren sollen aber auch die psychischen Fol-
gen gelindert werden. Etwa durch den Ein-
satz des Antidepressivums Zyban, welches 
in den Dopaminhaushalt eingreift und den 
Wunsch nach dem Belohnungseffekt teil-
weise unterdrückt. Es wird aber eher selten 
verschrieben, denn es wirkt schlechter als 
Champix und verursacht stärkere Neben-
wirkungen. Zyban lässt sich aber gut mit ei-
nem Nikotinersatzmittel kombinieren. «Als 
besonders geeignetes Medikament bei der 
Raucherentwöhnung hat sich Champix er-
wiesen», bestätigt Barandun. Es setzt sich 
auf die vom Nikotin bevorzugten Rezepto-
ren und überrumpelt so das Gehirn. Gleich-
zeitig blockiert es die Rezeptoren gegenüber 
Nikotinmolekülen. Deshalb bleibt der er-
hoffte Effekt aus, wenn man trotzdem eine 
Zigarette raucht. 

Die Einnahmedauer ist bei allen Präpara-
ten gleich. Sie müssen durchschnittlich drei 
Monate lang in der vorgeschriebenen Do-
sierung eingenommen werden. Nach rund 
sechs Wochen verschwinden die Entzugser-
scheinungen langsam. Eine lange Zeit für ei-
nen (noch nicht ganz)  ehemaligen Raucher.

Ein langer Weg zur 
Entwöhnung

 anna birkenmeier

redaktion.ch@mediaplanet.com

rauchstopp
zürich

1
Ich lege das bisher für die 
Zigaretten ausgegebene 
Geld auf die Seite und be-

lohne mich Ende Jahr mit einem 
Geschenk. Bei einem starken Rau-
cher macht das etwa 1000 Fran-
ken im Jahr. Zuzusehen wie sich 
das sonst verrauchte Geld ansam-
melt steigert die Motivation 
enorm.

2
Ich sage mir jeden Mor-
gen: Heute rauche ich 
nicht und ich schaffe das! 

Wenn die Lust dann doch kommt, 
setze ich meine 3-Minuten-Regel 
ein. Die geht so: ich versuche 
mich drei Minuten bewusst abzu-
lenken, etwa indem ich aus einem 
Buch laut vorlese oder ein Telefo-
nat mache. Der Drang nach der 
Kippe lässt nach.

3
Ich suche mir neue Hob-
bys und treibe Sport – Ab-
lenkung hilft! Zudem ach-

te ich auf eine gesunde Ernäh-
rung.

4
Durch eine zusätzliche 
fachkundige Begleitung 
wie Arzt, Psychologe oder 

Coach kann ich die Erfolgschance 
auf einen dauerhaften Rauch-
stopp weiter verbessern. Eine 
wichtige Unterstützungsfunkti-
on haben aber auch Freunde und 
Familie.

5
Wenn die Lust auf eine Zi-
garette kommt, sage ich 
mir immer wieder: ich 

bin stärker als der Glimmstengel. 
Ich muss willensstark sein um ei-
nen Rückfall zu vermeiden. Denn 
die gefährlichste Zigarette nach 
dem Rauchstopp ist immer die 
erste.

6
Es kann auch sinnvoll 
sein, die erste Zeit nach 
dem Rauchstopp gefährli-

che Anlässe wie den Discobesuch, 
die verrauchte Beiz oder das Rock-
konzert zu meiden, um nicht in 
Versuchung zu geraten.

tipps zum rauchstopp

6

die letzte zigarette
Mit dem Rauchen aufzu-
hören ist für die Gesund-
heit der Atemwege uner-
lässlich.
foto: dreamstime.com 

Anzeige

Was versteht man unter tradi-■■
tioneller chinesischer Medizin?

! Die traditionelle chinesische Me-
dizin (TCM) hat eine Jahrtausend 

lange Tradition und beinhaltet ver-
schiedene Methoden, wie etwa die 
Akupunktur, Tuina Massagen oder das 
Schröpfen. 

Lässt sich TCM auch bei  ■■
der Raucherentwöhnung  
einsetzen?

! TCM eignet sich sehr zur Unter-
stützung bei der Raucherent-

wöhnung. Innere Unruhe die zu Ner-
vosität, Angst, Konzentrationsstörun-

gen oder Gewichtszunahme führen 
kann sind häufige Nebenwirkungen 
bei der Raucherentwöhnung. Hier 
kann TCM sehr gut helfen.

Also mit Akupunkturnadeln ■■
zum Nichtraucher?

! So einfach ist es leider nicht. Das 
Hauptproblem ist der Nikotin-

entzug. Denn dieser bringt ausgepräg-
te körperliche und psychische Begleit-
symptome mit sich. Die Akupunktur 
beeinflusst den Prozess der Raucher-
entwöhnung positiv, indem sie Ent-
zugssymptome lindert, den Körper 
stabilisiert und die Suchtintensität 
senkt, weil das Verlangen nach dem 
Suchtstoff Nikotin gemindert wird. 
Wir können mit unseren Methoden 
also unterstützend zu einem Rauch-
stopp beitragen.

Wie viele Sitzungen  ■■
empfehlen Sie bei einem  
Raucherentzug?

! Im Schnitt werden etwa sechs 
Sitzungen nötig sein, um das 

Wohlbefinden langfristig zu steigern. 

Dr. Lisa Yuan ist  die Grün-
derin von TCMswiss und 

ebenfalls Ärztin in traditionel-
ler chinesischer Medizin. An 
sieben Standorten in der 
Schweiz beschäftigt sie ein 
Team von zehn TCM-Ärzten.  
Alle stammen aus China, wo sie 
an renommierten Universitä-
ten studierten, und verfügen 
über eine langjährige Berufser-
fahrung. 

Frage & Antwort Erfolgsrezept

Dr. Lisa Yuan
Ärztin in traditioneller chinesischer Medizin
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SCHNARCHEN UND 
SCHLAFAPNOE 
KÖNNEN FÜR IMMER 
GEHEILT WERDEN

Weitere Informationen fi nden Sie unter: 

www.sailerclinic.com

Für ein kostenloses  Informationsgespräch unter 
Tel. 0041 (0)43 268 30 78 anmelden.

Schnarchen und obstruktive Schlafapnoe treten durch eine 
Verengung der oberen Atemwege auf. Durch eine operative 
Atemwegs erweiterung kann die Schlafapnoe dauerhaft behoben 
werden. Menschen mit einer Schlafapnoe können oft an einem 
kleinen zurückliegenden Unterkiefer und einem � iehenden Kinn 
oder Doppelkinn erkannt werden.

Pro� l vor OP Pro� l nach OP

Was ist Schlafapnoe?
Schlafapnoe ist eine lebensbedrohende 
Erkrankung, die sich durch lautes Schnar-
chen und Atmungs-Stopps während des 
Schlafs bemerkbar macht. Anatomisch 
ist die Zunge am Unterkiefer befestigt. Ist 
der Unterkiefer klein und nicht genügend 
nach vorne gewachsen (Rücklage des Un-
terkiefers), liegt auch die Zunge zu weit 
hinten und blockiert (Obstruktion) wegen 
Platzmangels die Atemwege. Die Patient-
en können in Rückenlage nicht schlafen, 
da die Zunge nach hinten fällt und wie ein 
Korken die Atemwege verschliesst. Diese 
Rücklage des Unterkiefers ist sofort im 
Profi l erkennbar (s. Darstellungen rechts 
vor der OP), denn auch das Kinn liegt zu 
weit hinten, häufi g besteht ein Doppel-
kinn.

Weitere Anzeichen für eine 
obstruktive Schlafapnoe:
Lautes Schnarchen, Sekundenschlaf, 
Einschlafen am Steuer und Fernseher, 
Konzentrationsmangel, Tagesmüdig-
keit, Abgeschlagenheit, Antriebsarmut, 
 Libidoverlust

Folgen der Schlafapnoe und des 
Schnarchens
Die lebensbedrohlichen Folgen der ob-
struktiven Schlafapnoe sind bedingt durch 
den Sauerstoffmangel im Blut. Der Sauer-
stoffmangel kann während des Schlafens 
zum Absterben von Hirnzellen führen.
Die häufi g übergewichtigen  Patienten 
leiden an Bluthochdruck und sind hoch-
gradig Herzinfarkt- und Schlagan-
fallgefährdet, aber auch schlanke Pa-
tienten können in Abhängigkeit von der 
Anatomie der Kiefer und der Zunge eine 
schwere Schlafapnoe haben. Auch Kinder 
können an Schlafapnoe leiden.
Nachweislich haben Patienten mit ob-
struktiver Schlafapnoe eine kürzere 
Lebens erwartung.

Ursachengerechte Behandlung
Nur durch die Beseitigung der Ursache 
der obstruktiven Schlafapnoe kann diese 
geheilt werden. Daher verlagern wir die 
zu kleinen Kiefer in einer speziellen Ro-
tationsbewegung nach vorne. Die Zunge, 
die am Unterkiefer fi xiert ist, bewegt sich 
dabei automatisch ebenfalls nach vorne 
und die Atemwege erweitern sich bei 
dieser schmerzfreien Routineoperation 
um das Doppelte bis Dreifache (siehe 
Röntgenbild rechts Mitte). Dadurch sind 
die Atemwege nicht nur beim Schlafen, 
sondern Tag und Nacht erweitert und 
ergeben eine höhere körperliche und gei-
stige Leistungsfähigkeit und höhere Leb-
enserwartung. Diese chirur gische Thera-
pie heilt nachweisbar die Schlafapnoe 
im Unterschied zur symptomatischen 
Behandlung mit dem CPAP-Gerät, den 
diversen Protrusionsschienen oder dem 
Velomount.
Operationen an den funktionellen Weich-
teilen des Gaumens (Gaumenzäpfchen) 
und des Rachens führen wir nicht mehr 
durch wegen zu grosser Schmerzen beim 
Schlucken, ungenügenden Ergebnissen 
und hoher Komplikations rate.

Rücklage des Unterkiefers und der 
Zunge: In aufrechter Körperhaltung 

(Abb. unten) sind die Atemwege eng, in 
Rückenlage (Abb. unten links) können 
sie ganz blockiert sein (Obstruktion).

Atemwege vor OP Atemwege nach OP

Pro� l vor OP Pro� l nach OPPro� l vor OP Pro� l nach OP

inspiration

«Apnoe» kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet Atemstillstand. 
Das Schlafapnoe-Syndrom bezeichnet 
häufige, kurze Unterbrechungen der 
Atmung während des Schlafes. Diese 
Atempausen sind typisch für die Krank-
heit. Folgen des Schlafapnoe-Syndroms 
sind ausgeprägte Tagesschläfrigkeit bis 
zu dem berüchtigten Sekundenschlaf 
sowie Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Die Ursachen des Schlafapnoe-Syn-
droms sind stark verengte Atemwege. 
Bekannt sind einige Risikofaktoren für 
die Entwicklung des Schlafapnoe-Syn-
droms. Besonders oft betroffen sind 
Männer mit starkem Übergewicht und 
hohem Alkoholkonsum sowie Raucher. 
Es handelt sich bei der Schlafapnoe um 
eine Volkskrankheit, bei der von einer 
erheblichen Dunkelziffer auszugehen 
ist.

Ein frühes und gut hörbares Symp-
tom des Schlafapnoe-Syndroms ist lau-
tes, unregelmässiges Schnarchen. Das 
Schnarchen wird bei Patienten mit 
Schlafapnoe häufig durch die typischen 
Atempausen unterbrochen. 

Konzentrationsstörungen und 
Sekundenschlaf
Bei Schlafapnoe-Patienten setzt die At-
mung oft über hundert Mal pro Nacht 
kurz aus. Die Atemstillstände führen 
zu einer verringerten Sauerstoffversor-
gung und zu wiederholten Aufweckre-
aktionen (als automatische Alarmre-
aktion des Körpers). Diese führen aber 

nicht zum Aufwachen, sondern ledig-
lich zu erhöhten Körperfunktionen, 
beispielsweise zu beschleunigtem Puls 
oder Aufsitzen im Bett. 

Im Schlaf kommt es bei jedem Men-
schen zu einer Erschlaffung der Mus-
kulatur des Rachen-Raumes. Beim sog. 
Obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom 
(OSAS) kommt es dabei zu einem zu-
rückfallen der Zunge und zu einer Eng-

stellung des Rachenraumes, den man 
sich als einen Muskelschlauch aus 
mehr als zwanzig Muskelpaaren vor-
stellen kann. Nach dem Atemstillstand 
kommt ein tiefer Atemzug, der die ver-
engten Atemwege öffnet und als lauter 
Schnarchton hörbar wird.

Gefährlicher Sekundenschlaf
Die Atemstillstände verhindern einen 

erholsamen Schlaf und führen zu aus-
geprägter Tagesmüdigkeit. Die Folgen 
sind Konzentrationsstörungen und 
die Neigung plötzlich einzuschlafen. 
Der sogenannte Sekundenschlaf kann 
gefährlich enden, besonders beim Au-
tofahren.

Die Betroffenen merken und erken-
nen die ersten Symptome oft selbst 
nicht, sondern ihre Partnerinnen oder 
Partner. Sie sind es meistens auch, wel-
che die Patienten zum Arzt schicken. 
Deuten die Symptome und Risikofak-
toren auf ein Schlafapnoe-Syndrom 
hin, so kann eine Untersuchung des 
Schlafverhaltens Klarheit schaffen. 
Dazu verbringt der Patient eine Nacht 
in einem Schlaflabor, wo während des 
Schlafs die Atemfunktion, der Sauer-
stoffgehalt des Bluts, das Schnarchge-
räusch, die Herzaktion (EKG) sowie ei-
ne Hirnstromkurve (EEG) registriert 
werden.

Schlaflabor liefert Resultate
Im Schlaflabor lässt sich nicht nur ein 
Schlafapnoe-Syndrom feststellen, son-
dern auch andere Schlafstörungen. Die 
Geräte zeichnen verschiedene Körper-
funktionen auf. Zusätzlich überwacht 
eine Laborantin oder ein Laborant den 
schlafenden Patienten über eine Vi-
deokamera. Spezielle Tests geben Hin-
weise auf die Konzentrationsfähigkeit 
der Schlafapnoe-Patienten sowie auf 
die Fahrtauglichkeit und die Neigung 
tagsüber plötzlich einzuschlafen.

Aus einem chronischen, unbehan-
delten Apnoe-Syndrom entwickeln 
sich regelmässig Bluthochdruck, 
Herzinsuffizienz (verminderte Herz-
leistung), Herzrhythmusstörungen 
und die verstärkte Neigung zu Herzin-
farkt und Schlaganfall.

Wenn nachts hundert 
Mal die Luft weg bleibt 

atempausen im schlaf
Von Atempausen unter-
brochenes Schnarchen  
ist nicht nur lästig,  
sondern gefährlich.
foto: dreamstime.com 
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Tagsüber müde, nachts ■■
schnarchen und immer wieder 
Atemaussetzer sind typische 
Anzeichen einer (obstruktiven) 
Schlafapnoe. Richtig diagnos-
tiziert kann dieses Syndrom 
wirksam behandelt werden.

«Schnarchen und 
Schalfapnoe können 
behoben werden.»

Prof. Dr. med., Dr. med. dent., Dr. h.c. mult. 
Hermann F. Sailer

schlafapnoe

Tages
müdigkeit? 

untersuchen 
sie sich auf 

schlafapnoe

2
Tipp

Alkohol

1 Dank einem Glas Wein schläft man 
rasch ein, jedoch stört der Alkohol 

die Schlafqualität, die Tiefschlafphasen, 
in denen wichtige Erholungsarbeiten 
ablaufen, werden unterdrückt und 
wenn man morgens aufwacht fühlt 
man sich nicht erholt. Wenn Sie an 
Schlafstörungen leiden, versuchen Sie 
den Alkohol zu unterlassen.

Übergewicht

2 Menschen mit Übergewicht leiden 
häufig an Schlafapnoe. Versuchen 

Sie langsam abzunehmen, planen Sie 
regelmässige Bewegung an der frischen 
Luft und unternehmen Sie ausgedehnte 
Spaziergänge.

Nachtessen

3 Wählen Sie leicht verdauliche Spei-
sen und essen Sie mindestens drei 

Stunden vor der Nachtruhe nicht mehr.

Stress

4 Versuchen Sie den Alltagsstress 
nicht mit ins Schlafzimmer zu 

nehmen, finden Sie Ihr Entspannungs-
ritual um abzuschalten; ein Buch lesen, 
ruhige Musik hören, meditieren, ein 
warmes Bad nehmen oder Sport trei-
ben.

Kaffee und Schwarztee

5 Trinken Sie keine koffeinhaltigen 
Getränke vor dem Schlafengehen.

Tipps für besseres schlafen

Vor bald 20 Jahren fühl-
te sich Heini Aenishänslin 
immer schlaffer. Die Ärz-
te wussten nicht, warum. 
Nach einer Untersuchung 
im Schlaflabor wurde beim 
ihm das Schlafapnoe-Syn-
drom diagnostiziert

In den Wander- und Kanuferien 
wurde Heini Aenishänslin, damals 
55 Jahre alt, von Tag zu Tag müder, 
obwohl er jede Nacht neun und 
mehr Stunden tief schlief. Der Hob-
bysportler musste heimkehren. Ei-
ne Odyssee begann: Er wurde auf 
Tumore und Zysten im Gehirn, 
Lungenkrebs und Leberkrebs un-
tersucht. Die Hals-, Nasen- und Oh-
renärzte fanden nichts. Der Neu-
rologe befand ihn als kerngesund, 
aber offensichtlich arbeitsscheu. 
Zum Glück kannte ihn sein Haus-
arzt als glücklichen und dynami-
schen Berufsmann und schick-
te ihn, um wenigstens noch etwas 
zu tun, ins Schlaflabor. Nach einer 
Nacht wurde ihm die Diagnose OSA 
(Obstruktive Schlafapnoe) gestellt: 
«Ich war erleichtert, dass ich end-
lich eine Diagnose hatte», erklärt 
Heini Aenishänslin. Denn lange 
dachte bei ihm kein Arzt an dieses 
Syndrom, da der Sportlich-Schlan-
ke nicht zu den klassischen Risiko-
gruppen wie Übergewichtige, Rau-
cher und Alkoholtrinker gehört. Im 
Gegenteil, Aenishänslin hatte im-
mer viel Sport getrieben und wog 
seit seinem 20. Altersjahr immer 
gleich viel. Ausserdem trank er we-
der viel Alkohol noch rauchte er. 

In der Nacht mehr Sauer-
stoff
Der Pneumologe stellte ihm dar-
aufhin ein Gerät vor die Nase und 
sagte: «Das wird ihnen helfen». Es 
war das sogenannte CPAP (Conti-
nuous Positive Airway Pressure)-
Gerät. Dieses Beatmungsgerät 
pumpt die Raumluft mit einem 
leichten Überdruck in die Lun-
ge. Dadurch werden die Luftwege 
offen gehalten. «Nach drei Näch-
ten fühlte ich mich wieder pudel-
wohl.» Er konnte wieder normal le-
ben und arbeiten. Seither schläft er 
keine Nacht mehr ohne dieses Ge-
rät: «Dank dem Gerät nehme ich 
während der Nacht mehr Sauer-
stoff auf als Gleichaltrige», erklärt 
Heini Aenishänslin. Ein 70jähriger 
Mann hat während der Nacht ei-
ne Blutsauerstoffsättigung von 88 
bis 90 Prozent, bei dem 74jährigen 
beträgt sie dank dem Gerät 96 Pro-
zent.

Der ständige Begleiter
Um auch anderen  Apnoikerinnen 
und Apnoiker mit Rat zur Seite zu 
stehen, gründete der Baselbieter 
die erste Schlafapnoe-Selbsthilfe-
gruppe in der Schweiz, welche die 
Website www.schlafapnoe-selbst-
hilfe.ch betreibt. Letztes Jahr wur-
de sie 440›000 Mal besucht! Die Be-
troffenen treffen sich regelmässig, 
um ihre Erfahrungen auszutau-
schen. Eine eigene Patiententest-
gruppe prüft neue Geräte und Mas-
ken. Anfragen und Hilferufe be-
kommt die Gruppe  auch aus dem 
Ausland. - Das CPAP-Gerät wurde 
zum ständigen Begleiter von Aenis-
hänslin. Selbst bei Reisen kommt 
das Gerät mit. «Ich reise regelmä-
ssig in ferne Länder.» Bereits plant 
er seine nächste Reise mit dem Ge-
rät: Er zieht mit einer Karawane 
durch Syrien.

tagesmüdigkeit

Leben mit  
der Maschine

Brigitte ariane müller

redaktion.ch@mediaplanet.com



8  ·  märz 2010 Eine Themenzeitung von Mediaplanet  märz 2010  ·  9Eine Themenzeitung von Mediaplanet

news

Frau Biellmann, unter welcher ■■
Art von Asthma leiden Sie?
Ich bin allergisch gegen Pollen und bei 
ganz schweren Entzündungen bekom-
me ich Asthmaanfälle. Es beginnt be-
reits im Frühling. In den Augen beginnt 
es zu jucken und das Atmen fällt mir 
schwerer. Die schlimmsten Monate sind 
im Juni und Juli, je nachdem wie hoch 
der Pollenstand ist. Gegen August wird 
es wieder besser.

Wann entdeckten Sie,  ■■
dass Sie unter Asthma leiden?
Als ich noch ein Kind war, stellte unser 
Hausarzt fest, dass ich unter Asthma lei-
de. Im Frühling und Sommer fiel mir das 
Atmen oft schwer, manchmal litt ich so-
gar unter Atemnot. Da rief meine Mutter 
den Hausarzt.

Was machen Sie dagegen?■■
Jahrelang habe ich einfach die Medika-
mente genommen, die mir der Hausarzt 
nach einem Anfall verschrieb. Wenn ich 
einen Anfall hatte, ging ich zu ihm und 
er behandelte mich mit Antibiotika. 
Erst vor zehn Jahren lernte ich bei ei-
nem Fest in Davos, wo ich eine Kür prä-
sentierte, einen Lungenarzt kennen, der 
mich über die Therapien aufklärte. Seit-
her nehme ich die Medikamente schon 
ungefähr drei Wochen vor dem Früh-
ling, also präventiv. Dank der Therapie 
ist alles anders geworden. Ich habe kei-
ne Anfälle mehr und ich fühle mich in 
den Sommermonaten auch besser.

Wie konnten Sie trotz Asthma ■■
jahrelang Spitzensport betreiben?
Zum Glück habe ich einen Wintersport 
gewählt, so habe ich fast keine Probleme. 

Früher litt ich noch stärker darunter, da 
ich auch gegen Holz und Staub allergisch 
war. Mein Hausarzt riet mir, mich mög-
lichst viel in der freien Natur zu bewe-
gen. Deshalb trainierten wir meistens 
im Dolder in Zürich. Da die wichtigen 
Wettkämpfe im Winter statt finden, ha-
be ich keine Probleme. Die schlimmsten 
drei Wochen sind im Sommer. Da merke 
ich diesen Druck auf der Brust. Ich trai-
niere dann ein bisschen weniger. Aber 
ich lasse mich nicht davon abhalten.

Gibt es Einschränkungen?■■
Nein, denn die schlimmsten drei Wo-
chen sind ja im Sommer, da trainiere ich 
nur und es stehen keine Wettkämpfe an. 
Früher merkte ich manchmal beim Trai-
ning, wenn ich für einen Sprung Anlauf 
holte, dass ich keine Luft mehr bekom-
me. Aber heute habe ich dank der Thera-
pie keine Probleme mehr.

Erinnern Sie sich an spezielle ■■
Erlebnisse?
Einmal war ich als 15-Jährige in einem 
Trainingslager und wir mussten in ei-
nem Chalet übernachten. Da merkte ich 
am Morgen, dass es mir nicht so gut ging. 
An diesem Tag stand ein Konditionstrai-
ning, ein 12-Minuten-Lauf auf dem Pro-
gramm. Ich sagte es den Trainern, dass 
ich allergisch bin und unter Asthma lei-
de. Doch sie wollten davon nichts wissen 
und dachten, ich wolle mich drücken. 
Ich ging trotzdem an den Start. Mir ging 
es dann bald schlechter, aber sie trieben 
mich an und ich hatte einen Zusam-
menbruch. Da wussten sie, dass ich die 

Wahrheit gesagt habe. Glücklicherweise 
war noch ein Arzt dabei. Aber dieses Er-
lebnis machte mir noch lange Angst.

An Wettkämpfen hatten Sie  ■■
nie einen Asthmaanfall?
Einmal als ich in New York war und viel 
Stress hatte, hatte ich einen Anfall. Vor 
allem auch weil dort auch die Luft sehr 
schlecht war. Und einmal bei einem 
Wettkampf in Paris, der allerdings im 
Sommer stattfand. Da merkte ich nach 
dem ersten Durchgang einen Druck auf 
der Brust und konnte dann die Kür nicht 
so laufen, wie ich es gern gehabt hätte. 
Aber das passierte mir selten, dass ich 
im entscheidenden Moment nicht mei-
ne optimale Leistung abrufen konnte. 
Gott sei Dank ist bei den wichtigsten 
Wettkämpfen immer alles reibungslos 
abgelaufen. 

Wie wirkte sich der Sport auf ■■
das Asthma aus?
Eigentlich sehr gut. Durch den Sport ha-
be ich auch meine Lungen und meinen 
Brustkorb trainiert. So sind sie offener 
und ich kann besser atmen. So bekom-
me ich weniger Asthmaanfälle. Auch 
das Trainieren, in der kalten Eishalle be-
wirkt, dass ich weniger Atemnot verspü-
re.

Was empfehlen Sie  ■■
Asthmatikern?
Man sollte unbedingt einen Spezialis-
ten aufsuchen, um genau fest zu stel-
len, wie stark oder wie schwach man 
unter dem Asthma leidet. Mit des-
sen Absprache kann man sich sicher 
sportlich betätigen. Viele Ärzte emp-
fehlen sogar, bei Asthma Sport zu trei-
ben. Auch Spitzensport mit Asthma ist 
möglich.

 Brigitte Ariane Müller

redaktion.ch@mediaplanet.com

regelmässig 
sport treiben 

und sich  
bewegen

3
Tipp

lieber
wintersport

Erfolg trotz  
Krankheit
Seit jeher leidet De-
nise Biellmann unter 
Asthma. Trotzdem fei-
erte Sie grosse Erfol-
ge und hat Ihre Krank-
heit heute im Griff.

Frage:■■  Wie lässt sich mit Asthma 
Spitzensport betreiben? 

Antwort:■■  Sich nicht unterkriegen 
lassen und weiter trainieren.

Bereits verteilen die ersten Pflanzen 
wie beispielsweise die Haselnuss und 
die Erle wieder ihren Blütenstaub,  
aber ihre allergene Wirkung ist noch 
nicht stark ausgeprägt. Die eigentli-
che Pollenzeit fängt im April an. In 
diesem Monat blühen die Birken, ver-
schiedene Gräser und Getreidesorten. 
Der meiste Blütenstaub gelangt aller-
dings im Mai in die Luft.  Die Blüten-
pollen können Heuschnupfen oder 
Asthma auslösen. Viele, die «nur» an 
Heuschnupfen leiden, bekommen in 
diesem Zeitraum auch asthmatische 
Anfälle. Was als triefende Nase oder 
mit geröteten, tränenden und jucken-
den Augen beginnt, endet immer häu-
figer in einer Erkrankung der gesam-
ten Lunge, dem Asthma. 

Allergiker reagieren unter-
schiedlich
Etwa 90 Prozent der betroffenen Kin-
der haben ein allergisches Asthma. 
Es kann von ähnlichen Faktoren aus-
gelöst werden wie andere allergische 
Erkrankungen. Nur in diesem Fall re-
agiert der Körper des Patienten nicht 
krankhaft mit laufender Nasen und 
tränenden Augen oder juckender Haut, 
sondern mit Atemnot und Husten. Wa-
rum Allergiker unterschiedlich auf 
auslösende Faktoren reagieren, ist bis-
her geklärt. Die Reize sind individuell 
sehr unterschiedlich. Pollen und Grä-
ser gehören genauso dazu wie Tierhaa-
re, Hausstaubmilben oder Arzneimit-
telbestandteile. Bei Erwachsenen sind 
spezielle Berufsgruppen besonders be-
troffen, weil beispielsweise Mehl oder 

chemische Lösungsmittel Asthma 
auslösen können.

Therapie nach der Schwere 
der Erkranung
Hat die Allergie erst einmal zu einer 
Überempfindlichkeit der Bronchien 
geführt, können in der Folge auch an-
dere, unspezifische Reize einen An-
fall auslösen. So wirkt beispielsweise 
körperliche Anstrengung bei vielen 
Asthma-Patienten als Auslöser («Be-
lastungsasthma»). Auch Kälte, Zigaret-
tenrauch, Reizstoffe und andere un-
spezifische Reize können zu asthmati-
schen Beschwerden führen.

Auf die Therapie hat die Unterschei-
dung in allergisches und nicht-allergi-
sches Asthma keinen Einfluss. Sie er-
folgt in Abhängigkeit von der Schwere 
der Erkrankung und sollte immer die ge-
meinsamen Ursachen der Erkrankung 
bekämpfen.

Asthma – die 
Folge von 
Allergien?

 Brigitte Ariane Müller

redaktion.ch@mediaplanet.com

Jetzt, wenn es wieder wär-
mer wird und die ersten  Blüten 
spriessen beginnt die Pollen-
zeit. Viele leiden darunter, so 
sehr sogar, dass sie Asthmaan-
fälle haben.

Früherkennung

1
Bei chronischem Husten 
oder Atemnot sollte man den 
Arzt aufsuchen. Ein weiteres 

Alarmzeichen sind rasselnde oder 
pfeifende Atemgeräusche. Auch 
wenn man gelegentlich einen Druck 
oder eine Enge im Brusktorb ver-
spürt. Bei einem grossen Tempera-
turwechsel können ebenfalls Atem-
beschwerden auftreten. 

Behandlung

2
Die Kantonalen Lungeligen 
organisieren gezielte Asth-
mapatientenschulungen. 

Auch das Lugenzentrum in Zürich 
organisiert zusammen mit aha! Die 
grösste Schulung in in der Schweiz 
für Asthmatiker, damit sie den Um-
gang mit den Medikamenten und die 
richtige Inhalationstechnik lernen.

Arbeit

3
Häufig sind Asthmaauslöser 
auch in Büros zu finden. 
Staub in Stoffvorhängen, Ko-

pierdämpfe von unsachgemässen 
gelüfteten Kopiermaschinen, Duft-
stoffe aus Parfüm, Tabakrauch und 
Drucker können ebenfalls Asthma 
auslösen.

Sport

4
Im Gegensatz zu früher wird 
heute von den Ärzten sogar 
den Betroffenen Sport emp-

fohlen wenn das Asthma stabil ist. 
Besonders empfehlenswert sind 
Sportarten, die auch den Oberköper 
mittrainieren wie beispielsweise 
Schwimmen oder Nordic Walking

Reisen

5
Asthmatiker sollten darauf 
achten, dass Klima und Um-
weltbedingungen am Ur-

laubsort nicht zu einer Verschlechte-
rung ihrer Krankheit führen. Im Ide-
alfall lassen sich Erholung und Ge-
sundheitspflege miteinander verbin-
den. Daher sollte man den Urlaub 
rechtzeitig planen und sich infor-
mieren, wie sich das Reiseziel auf das 
Asthma auswirken könnte.

tipps zum leben  
mit asthma

5

denise biellmann
Die nach wie vor erfolg-
reichste Schweizer  
Eiskunstläuferin war über 
zwanzig Jahre lang  
Weltspitze.
foto: kurt meier 

Anzeige

pollenzeit Blühende Bäume und Blumen  
machen vielen Allergikern den Frühling 
zur Hölle.� foto: dreamstime.com 

PanGas AG, Healthcare

Industriepark 10, CH-6252 Dagmersellen  

Telefon 0844 800 300, Fax 0844 800 301 

www.pangas-healthcare.ch

PanGas: Living healthcare  

PanGas Healthcare:
Von der Diagnose bis  
zur Therapie.

PanGas Healthcare bietet unter anderem:

3  Modernste Pulsoximeter und Spirometrie-Geräte zur 
Messung der Lungenfunktion

3  Für die mobile Sauerstoff-Therapie: 
Versorgung mit Flüssigsauerstoff in  
portablen Behältern oder mobile 
Sauerstoff-Konzentratoren und  
Druckgasflaschen

3  Innovative CPAP-Geräte und 
Masken für die Schlaftherapie

Professionelle und massgeschneiderte 
Dienstleistungen runden unser Angebot ab. 

Unterschiede
1. Die gute Luft draussen 
in der Natur wirkt sich po-
sitiv auf unser Wohlbefin-
den aus.
2. Die Abgase im Stadtver-
kehr können unsere Lunge 
ernsthaft belasten.
foto: dreamstime.com 

Im alltäglichen Leben sind wir 
zwangsläufig Luftverschmutzung 

ausgesetzt. Sei es nun draussen im 
Stadtverkehr oder auch in den von Ozon 
und anderen Partikeln  verunreinter 
Luft der Büroräume.
Unser Tipp: Spaziergänge, Wochen-
endausflüge oder sportliche Aktivitä-
ten in der Natur. Das alles hebt die Stim-
mung und ist Balsam für die Lunge. 

Luftqualität

Raus an die 
frische Luft

tipp
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Ihr persönlicher Gesundheitscoach.
www.toppharm.ch

Medikamente gegen Asthma Oft können Dauerschäden nur so verhindert werden.  � foto: dreamstime.com 

news

Ein Asthmaanfall – plötzlich bleibt ei-
nem die Luft weg oder es pfeift beim 
Atmen. Rund 10 bis 15 Prozent aller 
Schweizerinnen und Schweizer leiden 
unter solchen Anfällen. Die Auslöser für 
einen solchen Anfall sind unterschied-
lich. Zum einen gibt es die Allergiker, 
die auf Pollen, Hausstaubmilben oder 
Tierhaare allergisch sind und so einen 
Anfall provozieren. Zum anderen dieje-
nigen, bei denen das Asthma durch An-
strengung oder bei grosser Kälte ausge-
löst wird.

Die genaue Ursache und Entwick-
lung von Asthma ist aber weitgehend 
unbekannt. Asthma ist auch vererbbar. 
Bei vielen Betroffenen schlummert das 
Asthma über Jahre hinweg im Körper. 
Durch bestimmte Auslöser, sogenann-
te Trigger, kann das Asthma aber ausge-
löst werden. Rauchen, eine Lugenentzü-
dung oder tiefe Temperaturen können 
Asthma hervorrufen. Aber eigentlich 
alles, was über die Atemenwege aufge-
nommen werden kann, wie beispiels-
weise der Geruch von Nahrungsmittel 
oder Pilzen. 

Bei Asthma handelt es sich um eine 
nicht infektiöse, chronische Entzün-
dung der Atemwege. Die Bronchien re-
agieren auf verschiedene Reize über-
empfindlich, wodurch es zu krampfar-
tigen Verengungen kommt. Diese lösen 
in Kombination mit starker Schleim-
bildung und einem Anschwellen der 
Schleimhaut Atemnot aus.

Einzelne Symptome oder meh-
rere zusammen
Asthma kann verschieden Symptome 
wie Husten, pfeifende Atmung oder ein 
Druck auf der Brust auslösen. Die Sym-
ptome wirken sich aber bei jeder Per-
son anders aus: «Man kann jahrelang 

unter Husten leiden und nicht wissen, 
dass man Asthma hat», erklärt Jürg Ba-
randun, Facharzt für Lungenkranhei-
ten am Lungenzentrum in Zürich, «oft 
ist aber dieser Husten beispielsweise 
chronisch.» Der Husten kann tagsüber, 
aber auch nachts bei Anstrengung auf-
treten. Das pfeifende Atemgeräusch ist 
ein wichtiger Indiz auf Asthma. Aber 
auch Kurzatmigkeit kann ein Hinweis 
sein. Zudem klagen viele Betroffene 
über ein enge Gefühl im Brustbereich. 
Man hat das Gefühl, dass man nicht 

richtig aus-und einatmen kann. Alle 
Symptome können alleine oder zusam-
men in verschiedenen Kombinationen 
auftreten.

Richtige Abklärung ist wichtig
Wichtig ist, dass man bei einem Ver-
dacht auf Asthma die richtigen Abklä-
rungen trifft. So sollte man einen Pro-
vokationstest absolvieren. Da die Lun-
genfunktion ausserhalb der Anfälle oft 
normal ist, wird bei diesem Test die Si-
tuation nachempfunden, bei welcher 
der Betroffene Beschwerden hat. Auch 
bei einem Asthma ausgelöst durch 
Kälte oder körperliche Anstrengung, 
braucht es einen bronchialen Provoka-
tionstest. «Nur so kann man nachwei-
sen, dass jemand unter Asthma leidet», 
erläutert Barandun.

Je nach Schwere der Krankheit wird 
eine Therapie eingeleitet. Unabhängig 
ob allergisches Asthma oder nicht, hat 
die Therapie vor allem zum Ziel, dass 
die verrengten Bronchien wieder wei-
tergestellt werden und dass die ent-
zündlichen Veränderungen, die in den 
Bronchien eines Betroffenen auftre-
ten, unterbunden werden. Wenn man 
mehr als einmal pro Woche einen Asth-
ma-Anfall hat, sollte man eine Basis-
therapie machen. Die Medikamente ei-
ner solchen Therapie müssen gegen die 
Entzündung wirken und Dauerschäden 
verhindern. Wenn man weniger Anfäl-
le hat, genügt auch eine Bedarfsmedi-
kation. Diese Mittel wirken rasch und 
werden bei einem akuten Anfall verab-
reicht, um die Beschwerden zu lindern.

Keine Heilung absehbar
Rund 95 Prozent der Asthmatiker füh-
ren ein normales Leben. Nur fünf Pro-
zent der Betroffenen leiden unter einer 
schweren Form von Asthma. Laut dem 
Lungen-Spezialist Jürg Barandun wird 
aber eine Heilung dieser Krankheit «in 
absehbarer und ferner Zukunft nicht 
möglich sein».

Wenn einem der 
Atem weg bleibt

 Nathalie Schoch

redaktion.ch@mediaplanet.com

Die genauen Ursachen von 
Asthma sind noch unbekannt. 
Entweder es tritt bei Allergi-
en auf oder es tritt bei Anstren-
gung oder bei grossen Tempe-
raturunterschieden auf. Viel-
fach wird das Asthma vererbt.

lüften sie 
ihre wohn- 

und arbeits-
räume
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Tipp

Rund 10 bis 15 %■■  aller Schwei-
zerinnen und Schweizer leiden unter 
Asthmaanfällen

Pfeifende Atemgeräusche■■  und 
Kurzatmigkeit können Hinweise auf 
Asthma sein 

Wer mehr als einmal pro Woche■■  
einen Asthma-Anfall hat, sollte eine 
Basistherapie durchführen

Facts

! Lesen Sie mehr  
on the web:

www.asthma-infos.ch
www.asthmainfo.ch
www.ahaswiss.ch

Jürg Barandun
Facharzt für Lungenkrankheiten

«Die Forschung 
beschäftigt sich mit 
Impfstoffen, die  
Tumorzellen zer
stören sollen.»

Allergisches Asthma 
ist überaus häufig 

Allergien als Auslöser für Asthma
Der Grossteil der Asthmatiker ist von  
Allergien betroffen.

Bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Asthmatiker 
steckt hinter der Entzün-
dung der Lungen respektive 
der Lungenerkrankung eine 
Allergie. Verschiedene Aller-
gene lösen eine Reizung der 
Atemwege aus. Statistiken 
zeigen, dass vier von fünf 
an Asthma erkrankte Kinder 
und ein Grossteil der betrof-
fenen Erwachsenen unter 
einem solchen allergischen 
Asthma leiden.  

Im Anfangsstadium treten diese 
Asthmaanfälle durch Allergene nur 
auf, wenn auch die Auslöser präsent 
sind. Da diese Auslöser häufig nicht 
vermieden werden können, entwi-
ckelt sich die Erkrankung zu chroni-
schem Asthma. Dann sind die Atem-
wege ständig, also unabhängig von 
der allergieauslösenden Substanz, 
belastet. Häufig tritt allergisches 
Asthma zusammen mit Heuschnup-
fen und der Hauterkrankung Neuro-
dermitis auch atopisches Ekzem ge-
nannt. 

Fehlreaktion des 
Immunsystems 
Das Immunsystem schützt Sie vor Er-
krankungen. Dazu kann es für unse-
ren Körper gefährliche Substanzen 
ausfindig und unschädlich machen. 
Bei einer Allergie bekämpft Ihr Kör-
per aus einer bisher unbekannten Ur-
sache dann aber Substanzen, die ei-
gentlich harmlos sind - Ihr Immun-
system hält sie für gefährlich. Diese 
vom Immunsystem als fremd beur-
teilten Substanzen sind sogenannte 
Allergene. 

Mögliche Auslöser für 
allergisches Asthma 
•	 Pollen 
•	Milben 
•	Hausstaub 
•	 Tierhaare und Tierschuppen 
•	 Stoffe in der Arbeitswelt (Mehl bei 		
	 Bäckern, Metall, Lacke, etc.) 
•	 Nahrungsmittel 
•	 Schimmelpilze 

Im Folgenden sind vier Therapien 
aufgeführt, welche bei einem aller-
gischen Asthma eingesetzt werden 
können. 

Allgemeine Asthmatherapie 
Bronchienerweiternde Medikamen-
te und entzündungshemmende Mit-
tel bessern Asthmabeschwerden wie 
Atemnot, Husten und keuchende At-
mung. 

Spezifische Immuntherapie 
Allergisches Asthma kann ursächlich 
mit der spezifischen Immunthera-
pie (Hyposensibilisierung) behandelt 
werden. Die Therapielösung wird ent-
weder gespritzt oder unter die Zunge 
gegeben. 

Anti-IgE-Therapie 
Patienten, deren schweres allergi-
sches Asthma mit Bronchien erwei-
ternden und entzündungshemmen-
den Mitteln nicht unter Kontrolle ge-
bracht wird, können von einer Anti-
IgE-Therapie profitieren. Durch die-
ses Therapie-Konzept wird die Ent-
zündungsreaktion gemildert und das 
Vorkommen von Asthma-Anfällen re-
duziert. 

Immunsuppresiva-Therapie 
Immunsuppressiva, also Substanzen, 
die das teilweise das Immunsystem 
nterdrücken, werden bei schwer-be-
handelbarem Asthma bronchiale als 
Steroid-sparende Medikamente ein-
gesetzt.

Anti-IgE-Antikörper 
Für Patienten mit schwerem allergi-
schen Asthma, die trotz hoch dosierter 
inhalativer Kortikosteroide und trotz 
Behandlung mit einem lang wirksa-
men atemwegserweiternder Medika-
mente immer wieder schwere Asth-
maanfälle erleiden, gibt es seit kur-
zem eine neue Therapiemöglichkeit: 
Die Gabe von Anti-IgE-Antikörpern. 

Immunglobulin E (IgE) gilt als 
Schlüsselmolekül bei der Auslösung 
allergischer Reaktionen. Beim Kon-
takt mit einem Allergen werden IgE-
Antikörper gebildet, die sich an die 
Mastzellen heften. Kommt der Kör-
per erneut mit demselben Allergen 
in Kontakt, lagert sich das Allergen an 
zwei nebeneinander auf der Mastzelle 
liegende IgE-Moleküle an und verbin-
det diese. Als Reaktion darauf schüt-
tet die Mastzelle Histamin und ande-
re entzündungsfördernde Botenstoffe 
aus, und es kommt zu allergischen Be-
schwerden, beispielsweise zu Husten 
und/oder schwerer Atemnot. 

Diese allergischen Reaktionen las-
sen sich durch die Gabe von Anti-IgE-
Antikörpern unterbinden. Die Anti-
körper besetzen am IgE-Molekül die 
Rezeptorbindungsstelle und verhin-
dern so, dass IgE an die Mastzelle an-
dockt. So wird die Freisetzung von Ent-
zündungsstoffen aus der Mastzelle un-
terbunden. Anti-IgE-Antikörper und 
IgE bilden einen festen Komplex, der 
sehr stabil ist und so klein, dass er pro-
blemlos ausgeschieden werden kann. 

Anti-IgE-Antikörper verhindern, 
dass IgE an die Mastzelle bindet und 
Botenstoffe wie Histamin freigesetzt 
werden. 

Die notwendige Dosis an Anti-IgE 
muss der Arzt individuell errechnen. 
Dazu muss er den IgE-Spiegel in Ih-
rem Blut bestimmen und Ihr Körper-
gewicht berücksichtigen. Je nach be-
rechneter Dosis wird Anti-IgE alle 2 
oder alle 4 Wochen von Ihrem Arzt un-
ter die Haut gespritzt. 
Diese Behandlung kann schwere Asth-
maanfälle deutlich reduzieren und 
die Lebensqualität von Patienten mit 
schwerem allergischen Asthma we-
sentlich verbessern. 

Kurznachrichten

news

Mit Antikörpern gegen Asthma

news

Ein unerträglicher Hustenreiz, pfei-
fende Atemgeräusche, verursacht 
durch Luftnot oder ein beklemmendes 
Gefühl in der Brust. Wer schon einmal 
von einem Asthmaanfall betroffen war, 
kennt das unangenehme Gefühl, das ei-
nem vermeintlich ersticken lässt. Kein 
Wunder deshalb, dass Asthmatherapi-
en zunächst darauf zielen, durch rasch 
wirkende Medikamente eine Erweite-
rung der Bronchien zu erzeugen und 

die akuten Beschwerden dadurch wir-
kungsvoll zu lindern. Dies geschieht in 
der Regel durch ein Inhalationsgerät. 

Medikamente helfen bei Ent-
zündungen
Damit behandelt man aber nicht die ei-
gentlichen Ursachen. Am einfachsten 
zu bekämpfen ist das sogenannte nicht 
allergische Asthma. Rund 10 Prozent 
der Asthmatiker weisen diesen Typ auf. 
Diese Erkrankung entwickelt sich bei 
vielen Patienten nach einem Infekt, et-
wa nach einer Entzündung der Nasen-
nebenhöhlen oder nach einer Bron-
chitis. Durch die Entzündung wird die 
Bronchialschleimhaut geschädigt, wo-
durch sie auf zusätzliche Reize, wie kal-
te Luft oder Zigarettenrauch überemp-
findlich reagiert und sich ein Asthma 

entwickelt. Nicht allergisches Asthma 
muss konsequent mit antientzündli-
chen Medikamenten behandelt wer-
den, um einer dauerhaften Schleim-
hautschädigung entgegen zu wirken. 

Allergische Reaktion führt zu 
Atemnot
Anders ist die Behandlung bei aller-
gisch bedingtem Asthma. Hier setzt 
das Immunsystem zur Allergieabwehr 
eine ganze Reihe biochemischer Reak-
tionen in Gang, an deren Ende schliess-
lich die Atemnot steht. Viele dieser al-
lergischen Reaktionen waren schon 
seit langer Zeit gut behandelbar. Ledig-
lich bei rund 5 Prozent der Patienten 
mit allergisch bedingtem Asthma blie-
ben die Symptome trotz Behandlung 
weiter bestehen.

Doch auch ihnen kann inzwischen ge-
holfen werden, wie Lungenspezialist  
Jürg Barandun von der Klinik Hirslan-
den in Zürich weiss: «Wenn man die 
Blutwerte anschaut, zeigt sich, dass bei 
vielen Asthmaformen die Immunglo-
buline E-Werte erhöht sind. Immuno-
globulin E – kurz IgE – gilt deshalb als 
Schlüsselmolekül bei der Auslösung al-
lergischer Reaktionen. Es ist mitbetei-
ligt an der asthmatischen Entzündung, 
die zu Husten oder schwerer Atemnot 
führt.» 

Antikörper helfen
Erhöhte IgE-Werte im Blut liessen sich 
aber durch die Zufuhr von Anti-IgE-An-
tikörpern reduzieren, sagt Barandun. 
Diese würden alle zwei bis vier Wo-
chen unter die Haut gespritzt. Das sei 

Sache eines Spezialisten, ergänzt er: 
«Dazu ist der Gang zu einem Facharzt 
für Lungenkrankheiten oder Allergo-
logie notwendig, denn nur sie sind zur 
Durchführung der Therapie berechtigt. 
Die notwendige Dosis ist von Patient 
zu Patient unterschiedlich und wird 
aus dem Körpergewicht und der Hö-
he des IgE Wertes im Blut errechnet», 
erklärt Barandun. Schwere  Asthma-
anfälle werden durch diese Therapie 
deutlich reduziert. Die Lebensqualität 
von Patienten mit schwerem allergi-
schem Asthma wird dadurch erheblich 
verbessert. Und auch die Verträglich-
keit ist laut Barandun gut: «Nebenwir-
kungen kommen sehr selten vor.»

 Anna Birkenmeier

redaktion.ch@mediaplanet.com

Asthmapatienten, denen bis-
lang kein anderes Medikament 
geholfen, können Hoffnung 
schöpfen. Die Immunoglobu-
lin-E Therapie hilft gegen aller-
gisch bedingtes Asthma – und 
das beinahe ohne Nebenwir-
kungen.

hilfe für schwere 
asthmatiker
Dank der IgE-Therapie 
verbessert sich deren Le-
bensqualität drastisch.
Photo: istockphoto.com 

Anzeige
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inspiration

Passivrauch verursacht Lungenkrebs, 
Herzinfarkt, COPD (Raucherlunge) und 
Schlaganfälle. Und nicht nur das, laut 
Krebsliga Schweiz sterben jährlich 200 
Menschen an Lungenkrebs, der aufs 
Passivrauchen zurückzuführen ist. 
Otto Brändli, Präsident der Lungenli-
ga Zürich zählt die Todesfälle an COPD 
und Herzinfarkt dazu. Zahlreiche wis-
senschaftliche Untersuchungen wür-
den den Zusammenhang zwischen 
Passivrauchen und diesen Krankhei-
ten beweisen. Dazu kommen die damit 
verbundenen Gesundheitskosten. Laut 
Brändli sind es jährlich über 400 Millio-
nen Franken. So erstaunt es nicht, dass 
sich fast alle Kantone für ein gesetzli-
ches Rauchverbot entschieden haben. 
Aber damit scheint es noch nicht getan 
zu sein.

Nichtraucher tragen Risiko mit
Passivrauch enthält über 4.000 Che-
mikalien, davon sind mehr als 40 Stof-
fe krebserregend. Gemäss der Krebsli-
ga Schweiz sind im Passivrauch toxi-
sche Stoffe sogar häufiger zu finden als 
im Rauch, den der Raucher direkt aus 
der Zigarette einatmet. Dies, weil der 
Nebenstromrauch eine tiefere Tempe-
ratur aufweise. Nichtraucher, die mit 
Raucher in gemeinsamem Haushalt le-
ben, tragen ein um 20 Prozent höheres 
Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken. 
Dies verdopple sich, wenn man auch 
am Arbeitsplatz dem Tabakrauch aus-

gesetzt sei. «Passivrauchen während 
der Schwangerschaft schädigt auch 
das ungeborene Kind», ergänzt Bränd-
li. Damit verbundene Risiken: Frühge-
burten, der plötzliche Kindstod im ers-
ten Lebensjahr. 

Rauchverbot: Alle profitieren
Ab dem 1. Mai 2010 gilt das neue Bun-
desgesetz zum Schutz vor Passivrau-
chen. Das bedeutet ein Rauchverbot 

für geschlossene Räume, die öffent-
lich zugänglich sind oder mehre-
ren Personen als Arbeitsplatz dienen. 
Zum Beispiel Sportanlagen, Einkaufs-
zentren oder Restaurants. Für die Be-
fürworter dieses Gesetzes wird sich 
dann vieles zum Besseren wenden. 
«Die am schwersten betroffenen Mit-
arbeitenden im Gastgewerbe werden 
sich sofort besser fühlen», so Bränd-
li. Die Zahl der Herzinfarkte werde be-

reits nach wenigen Monaten deutlich 
zurückgehen. Im Kanton Graubünden 
hätte man nach einem Jahr 22 Prozent 
weniger verzeichnet. Die Lungenliga 
ist sich sicher: Alle werden profitie-
ren. 

Bundesgesetz nicht  
ausreichend
Damit nicht genug. Die Lungenliga 
Schweiz geht sogar noch ein Stück wei-
ter und sammelt derzeit Unterschrif-
ten für eine Volksinitiative «Schutz 
vor Passivrauchen». Zu schwammig 
sei ihr das neue Bundesgesetz. Es brin-
ge keine einheitliche, umfassende Re-
gelung für die ganze Schweiz. So könn-
ten Restaurants und Bars mit einer 
Fläche kleiner als 80 m2 dennoch als 
Raucherlokal geführt werden – das 
Servicepersonal bliebe damit weiter 
dem Tabakrauch ausgesetzt. Zudem 
mache das neue Gesetz kaum Vorga-
ben zu Lüftung und Einrichtung von 
Raucherräumen. Und so fordert die In-
itiative genau das, was in vielen Kan-
tonen bereits der Fall ist: Raucherbe-
triebe sind nicht zulässig, unbediente 
Fumoirs sind möglich. Diese Initiati-
ve stösst der Interessengemeinschaft 
Freie Schweizer Wirte sauer auf. Und 
just lancierten sie eine Gegeninitiati-
ve, in der sie den Gastronomiebetrie-
ben die Verantwortung und Entschei-
dung wieder selber übertragen wollen. 
Doch die Lungenliga räumt diesem 
Akt kaum Chancen ein: «Eine Rück-
kehr zu den früheren verrauchten Re-
staurants ist auch in der Schweiz nicht 
mehr mehrheitsfähig und wäre welt-
weit ein Unikum», so Brändli.

Leiden Sie passiv mit?

schutz vor passiv­
rauchen
Ab dem 1. Mai 2010 sollen 
dank dem Rauchverbot die 
jährlichen Gesundheits­
kosten um über 400. Mio 
Franken gesenkt werden.
foto: dreamstime.com 

 nathalie schoch

redaktion.ch@mediaplanet.com

Frage:■■  Wie gefährlich ist Passiv-
rauchen? 

Antwort:■■  Passivrauchen macht 
krank und tötet jeden Tag drei Men-
schen in der Schweiz.

«Mit dem Rauch-
verbot können vor 
allem Mitarbeitende 
im Gastgewerbe auf-
atmen. Sie werden 
sich innert kürzester 
Zeit besser fühlen.»
Otto Brändli
Präsident der Lungenliga Zürich

rauchverbot

Facts

Der Bundesrat ■■ setzt das Bun-
desgesetz zum Schutz vor Passiv-
rauchen per 1. Mai 2010 in Kraft, mit 
dem Ziel, die Bevölkerung vor schäd-
lichen Auswirkungen des Passivrau-
chens zu schützen. 

Das Rauchverbot■■  gilt für ge-
schlossene Räume, die öffentlich zu-
gänglich sind oder mehreren Perso-
nen als Arbeitsplatz dienen. Künftig 
wird in Einkaufszentren, Schulen, Ki-
nos, Sportanlagen, Restaurants usw. 
nicht mehr geraucht. Ausser, die 

Räume sind mit einer ausreichenden 
Lüftung ausgestattet. Auch Restau-
rationsbetriebe mit einer Gesamtflä-
che von weniger als 80 m2 können als 
Raucherlokale zugelassen werden.

Das Gesetz■■  sieht jedoch vor, dass 
die Kantone strengere Vorschriften 
zum Schutz der Gesundheit erlassen 
können. In 15 Kantonen sind nämlich 
Raucherlokale bereits heute verbo-
ten: AR, BE, BL, BS, FR, GE, GR, NE, 
SG, SO, TI, UR, VD, VS, ZH.

Bundesgesetz zum Rauchverbot ab 1. Mai 2010

Abschied von der Zigarette
Täglich zehn Zigaretten über fünfzehn Jahre 
hinweg. Lisa Schmidt (Name von der Redak-
tion geändert) war seit ihrem siebzehnten Le-
bensjahr Raucherin. Sie weiss, wie schwer es 
ist, den dauerhaften Rauchstopp zu schaffen.

Jeder zweite Raucher gibt an, ■■
dass er schon des Öfteren ver-
sucht hat, mit dem Rauchen auf-
zuhören. Wie war das bei Ihnen?

! Davon konnte auch ich ein 
Lied singen. Es war ein ewiger 

Kreislauf. Meine Gedanken haben 
sich ständig um den Rauchstopp 
gedreht. Da war der ewig gute Vor-
satz an Sylvester, definitiv und lang-
fristig mit dem Rauchen aufzuhö-
ren. Der Vorsatz hielt dann viel-
leicht einen Tag und die Sucht war 
wieder stärker. Dementsprechend 
deprimiert war ich jedes Mal. Dann 
habe ich, als Motivation, mit Freun-
den um ein edles Nachtsessen ge-
wettet. Aber auch diese Strategie 
hatte nicht funktioniert. Ich habe 
vielversprechende Bücher wie 
«endlich Nichtraucher» gelesen. 
Auch ohne Erfolg. Am längsten hat-
te ich während einer Anginaerkran-
kung den Rauchstopp durchgehal-
ten. 

Sie haben insgesamt über ■■
zehn Versuche gestartet, um mit 
dem Rauchen aufzuhören. Wes-
halb ist die Entwöhnung so hart?

! Es sind vor allem die Nebenwir-
kungen, die den Rauchstopp so 

schwer machen. Ich wurde jeweils 
von einer schlimmen Nervosität be-
fallen. Ich konnte mich dann nur 
noch schwer Konzentrieren, war fah-
rig im Job und meine Gedanken 
drehten sich darum, bloss nicht zur 
Zigarette zu greifen. Natürlich habe 
ich mir immer wieder gesagt, dass 
die Nebenwirkungen besser werden 
und ich jetzt einfach stark sein muss. 
Aber irgendwann hat die Sucht dann 
doch wieder gesiegt und die ersehn-
te Zigarette war eine Erlösung.  

Was gab schliesslich den Aus-■■
löser, dass Sie den Rauchstopp 
doch geschafft haben?

! Ich hatte eine infektionsbe-
dingte Lungenentzündung. 

Während ich Bettruhe halten muss-
te, überkam mich plötzlich eine un-
glaubliche Angst vor zukünftigen ta-
bakbedingten Krankheiten, insbe-
sondere vor Lungenkrebs. Da spürte 
ich zum ersten Mal einen tiefen in-
neren Willen den Rauchstopp end-
gültig zu schaffen. Da ich zu dieser 
Zeit durch meine Lungenentzün-
dung öfters zum Arzt musste, habe 
ich Ihn auf meinen Willen angespro-
chen. Er hat mir den Vorschlag eines 
begleiteten medikamentösen Ent-
zugs gemacht. So habe ich während 
drei Monaten ein Medikament ein-
genommen, damit ich die Nebenwir-
kungen des Nikotinentzuges besser 
ertragen konnte. Zudem hatte ich 
wöchentlich ein psychologisches Ge-
spräch mit meinem Arzt. Das hat 
sehr geholfen, eine neutrale Person 
als Coach zu haben.

Welchen Rat können Sie ande-■■
ren Rauchstoppwilligen auf den 
Weg geben?

! Nur mit einem tiefen Willen ist 
der Raucherentzug zu schaffen 

– bevor man den nicht hat sind die 
meisten Versuche zum Scheitern 
verurteilt. 

Frage & Antwort

news

Lassen Sie Ihre Lunge testen!
21

Was ist COPD konkret?■■
COPD umfasst chronische Erkrankun-
gen der Lunge, welche mit einer nicht 
korrigierbaren Einschränkung der 
Lungenfunktion einhergehen. Verein-
facht könnte man es als die Schwierig-
keit bezeichnen, schnell und gut ein- 
und ausatmen zu können. Typischer-
weise kommt zudem eine Schädigung 
der Lungenbläschen dazu, welche für 
die Sauerstoffaufnahme des Körpers 
und die Elimination des Kohlendioxi-
des, zuständig sind. Dauerhaft ist das 
ein Zeichen dafür, dass die Lungen we-
niger leistungsfähig, die Bronchien 
verengt sind. 

Und wie hoch ist der erkrank-■■

te Anteil der Bevölkerung?
Je nach Altergruppe sind etwa 9 bis 15 
Prozent betroffen. Es ist also ein relativ 
häufiges Problem.

Welche Risikofaktoren ne-■■
ben dem Rauchen sind noch be-
kannt?
Rauchen ist der wichtigste Risikofak-
tor, rund zwei Drittel aller COPD-Pati-
enten sind Raucher. Oder anders aus-
gedrückt, jeder 2. Raucher entwickelt 
im Verlauf seines Lebens eine COPD.
Die vererbte Veranlagung spielt aber 
auch eine grosse, teilweise noch un-
erforschte Rolle: Es sind bis dato über 
20 Gene bekannt, die die Entstehung 
der COPD begünstigen. Man kann an-
nehmen, dass mehr als die Hälfte der 
Menschen «Risikogene» aufweisen. 
Wenn bei veranlagten Menschen ei-
ne zusätzliche Belastung dazukommt 
wie Passivrauchen, hohe Feinstaubbe-
lastung, wiederholte schwere Infekti-
onen, kann COPD ausgelöst werden. 
Feinstaub wird sehr tief in die Lun-
ge inhaliert und kann dort Lunge und 
Bronchien schädigen. Gerade bei ge-
wissen Berufsgruppen ist dies proble-
matisch. 

Wie äussert sich die Krankheit?■■
Klassischerweise durch Husten, Aus-
wurf und Atemnot. Problematisch dar-
an ist, dass dies Spätsymptome sind und 
COPD in frühem Stadium auch bei ei-
nem Hausarzt ohne Lungenfunktions-
test meist nicht erkannt wird. Sinnvoll 
ist deshalb, sich diesem Test zu unter-
ziehen, auch wenn man nicht unter den 
Symptomen leidet, nach wenigen Minu-
ten weiss man mehr. Solche Aktionen 
wie die COPD-Roadshow, bei der ein mo-
biler Wagen an verschiedenen Orten der 
Schweiz für Tests Station macht, ist hier-
für eine gute Gelegenheit. 

COPD gilt als nicht heilbar – ■■
wie kann dem Patienten geholfen 
werden?
Bei COPD gilt: Was kaputt ist, ist kaputt. 
Deshalb ist wichtig, die Diagnose früh 
zu stellen. Dann muss die zugrunde lie-
gende Erkrankung der COPD erkannt 
werden. Von da an gilt es, der Lunge dop-
pelt Sorge zu tragen. Hier kommt dem 
konsequenten Rauchstopp, Vermei-
dung von Feinstaub, berufliche Umori-
entierung eine wichtige Rolle zu.

Im Laufe des Lebens nimmt unge-
fähr ab dem 20. bei Frauen und ab dem 

25. Lebensjahr bei Männern die Lun-
genkapazität in jedem Falle ab. Bei 
COPD-Patienten geschieht dies schnel-
ler, vollständig ist das natürlich nicht 
aufzuhalten. Aber bronchienerweitern-
de Medikamente können die Sympto-
me lindern, die Häufigkeit von Schü-
ben reduzieren und diese rasante Ent-
wicklung etwas verlangsamen. Schübe 
zu verhindern ist wichtig, denn jede In-
fektion schwächt die Lunge und führt 
dazu, dass rasant Kapazität verloren 
geht. Deshalb sollten regelmässig Grip-
pe- und Pneumokokkenimpfungen 

durchgeführt werden. Und jeder COPD-
Patient sollte sich besonders gesund er-
nähren. 

Gibt es eine optimale Therapie?■■
Möglichst früh entdecken, genaue 
Standortbestimmung, die Lunge vor 
weiteren Belastungen schützen, geziel-
te medikamentöse Therapie, Verhin-
dern von Infektionen und körperlich ak-
tiv bleiben!

 Yvonne von Hunnius

redaktion.ch@mediaplanet.com

COPD (Chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung) kann man 
nicht heilen. Doch besonders 
Früherkennung hilft den Be-
troffenen, noch möglichst lan-
ge Lebensqualität zu erhalten. 
Lungenexperte Martin Brutsche 
zeigt auf, wie wichtig es ist, 
dass auch Nichtraucher  
sich Lungenfunktionstests  
unterziehen.

lungenleiden
1. Viele Menschen leiden 
an COPD, ohne es zu  
wissen.
2. Nur die möglichst frühe 
Erkennung der Krankheit 
ermöglicht eine optimale 
Therapie
foto: dreamstime.com

Anzeige

«Bei COPD gilt:  
Was kaputt ist, ist 
kaputt. Deshalb  
ist wichtig, die 
Diagnose früh zu 
stellen.»

Professor Martin Brutsche
Chefarzt für den Fachbereich Pneumologie und 
Schlafmedizin am Kantonsspital St. Gallen 

Bevor Ihnen die Luft ausgeht:

Testen Sie Ihr COPD-Risiko!
Es besteht eine grosse Diskrepanz zwischen der Anzahl an 

Menschen, die an COPD leiden – schweizweit handelt es 

sich um 400‘000 Menschen – und dem Wissen über diese 

unheilbare Lungenkrankheit. Mittels Aufklärung und Prä-

vention könnten zahlreiche COPD-Fälle verhindert oder 

zumindest frühzeitig erkannt und damit besser behandelt 

werden. Die COPD-Roadshow „Stop COPD“ setzt genau 

an diesem Punkt an, indem einerseits über die Krankheit 

informiert, mit den verschiedenen Tests andererseits die 

Früherkennung von Krankheitsfällen und Risikopersonen 

gefördert wird. Weitere Informationen und Tour-Plan ab 

Mai verfügbar: www.stop-copd.ch

w
w

w
.s

to
p-

co
pd

.c
h

Die COPD-Roadshow „Stop COPD“  wird von der Lungenliga Zürich realisiert, mit der Unterstützung von Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH , Pfizer AG und PanGas.
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Obwohl sich die Luftqualität in Westeu-
ropa seit den fünfziger Jahren stark ge-
bessert hat, fordert die Luftverschmut-
zung noch heute Menschenleben. 40 000 
Menschen sterben in der Schweiz, 
Frankreich und Österreich jährlich an 
den Folgen der Luftverschmutzung. Für 
die Hälfte dieser Opfer ist der Verkehr 
verantwortlich. Es sterben also mehr 
Menschen an verkehrsbedingter Luft-
verschmutzung als bei Verkehrsunfäl-
len. Ausserdem verursacht der Verkehr 
chronische Bronchitis-Erkrankugen 
und Asthma-Anfälle bei Erwachsenen 
und Kindern. «Die Folgen von verkehrs-
bedingter Luftverschmutzung mer-

ken wir meistens nicht. Erst langfris-
tig zeigt sich, dass diese Erkrankungen 
durch den Verkehr verursacht wurden», 
erklärt Aline Trede vom Verkehrsclub 
(VCS) der Schweiz. 

Es ist in der Schweiz zwar gelungen, 
den Ausstoss von PM10 seit 1960 von 
80›000 Tonnen auf heute noch knapp 
18 000 Tonnen pro Jahr zu reduzieren. 
Doch es sind vorwiegend die gröberen 
Stäube, die sich eliminieren liessen. Die 
feinen Partikel gelangen weiterhin in 
die Luft. Sie sind unsichtbar und so win-
zig, dass sie nicht nur die Filter von Mo-
toren und Heizsystemen passieren, son-
dern auch bis tief in unsere Lunge drin-
gen. Der Verkehr ist für gut die Hälfte 
dieser Emissionen verantwortlich; ein 
besonders hoher Anteil stammt von Die-
selfahrzeugen und vom Schwerverkehr.

«Gefährdet sind vor allem Menschen, 
die bereits anfällig sind», erläutert Tre-
de. Die Luftverschmutzung fordert un-
ter den älteren Menschen am meisten 
Opfer, doch bei den jüngeren häufen 
sich die Todesfälle und Spitaleinwei-

sungen bei erhöhter Schadstoffkonzen-
tration ebenfalls. Besonders deutlich ist 
der Zusammenhang bei den respiratori-
schen Erkrankungen; Lungenentzün-
dungen und schwere Bronchitis werden 
oft ausgelöst oder verstärkt durch be-
lastete Aussenluft. Bei einer Zunahme 
der Schadstoffe kommt es auch gehäuft 
zu Herzrhythmusstörungen, Herzin-
farkten und Hirnschlägen. Ausserdem 
fördert die verkehrsbedingte Luftver-
schmutzung das Risiko, bei einem Men-
schen eine Allergie auszubilden und 
die Symptome solcher Allergien zu ver-
schlimmern.

Mehr Tote durch 
die Verschmutzung

 Brigitte Ariane Müller

redaktion.ch@mediaplanet.com

Obwohl die Luftqualität sich in 
den letzten fünfzig Jahren ver-
bessert hat, erkranken noch 
immer Menschen durch Luft-
verschmutzung an Asthma und 
Bronchitis-Erkrankungen. Es 
sterben sogar mehr Menschen 
an Luftverschmutzung als bei 
Verkehrsunfällen. 

reduzieren 
sie ihren 

feinstaub
ausstoss!

5
Tipp

Die Physiotherapie ist eine der grossen Berufsgruppen im Gesundheitswesen. 
physioswiss, der Schweizer Physiotherapie Verband, vertritt die Interessen von 
8’000 selbstständig erwerbenden und angestellten PhysiotherapeutInnen.

Suchen Sie eine Physiotherapeutin oder einen Physiotherapeuten in Ihrer 
Nähe?

Besuchen Sie www.physioswiss.ch

Wie Physiotherapie 
bei Raucherlunge hilft

Philippe Merz 
Philippe Merz ist Phy-
siotherapeut und Do-
zent des Studiengangs 
Physiotherapie FH am 
Bildungszentrum Ge-
sundheit Basel Stadt. 
Zudem ist er Fachli-
cher Beirat der Zeit-
schrift Physioactive 
von Physioswiss.  
Weiter ist Philippe 
Merz Fachkommissi-
onsmitglied IOG, Her-
ausgeber und Mitver-
fasser des Fachbuchs 
«Fit in Anatomie und 
Physiologie», Klett 
Verlag, 2006 und leitet 
Weiterbildungskurse.

Physiotherapie hilft Menschen 
im Alltag, die an einer chro-
nisch obstruktiven Lungen-
krankrankheit leiden, also an 
der Raucherlunge. Sie gibt ih-
nen den Lebensmut zurück.

Herr Merz, Sie wenden Phy-■■
siotherapie bei Patienten an, die 
an einer chronisch obstruktiven 
Lungenkrankheit (COPD) leiden. 
Was sind Ihre Erfahrungen?
COPD beeinflusst die Leistungsfähig-
keit massiv. Weil mit der Zeit jede All-
tagsaktivität wie Treppensteigen oder 
zügiges Gehen, bis zum sich Anziehen 
und Waschen, Atemnot auslöst, sind 
die Patienten verunsichert. Der Thera-
peut wirkt in dieser Situation als Bera-
ter, Motivator und Coach.

Seit wann wird COPD mit  ■■
Physiotherapie behandelt?
Bis in die 50er Jahre sollten Lungen-
patienten Belastung möglichst ver-
meiden. In den 60er Jahren gab es in 
den USA ein erstes Team für die Reha-
bilitation von COPD-Patienten. In den 
90er Jahren zeigten schliesslich wis-
senschaftliche Studien den Nutzen 
von Trainingsprogrammen.

Wie muss man sich die  ■■
Therapie vorstellen?
In der akuten Phase stehen Atemun-
terstützung mittels Atem erleichtern-
den Stellungen, Sekretmobilisation 
(Schleimtransport/Abhusten), Verhal-
tensschulung bei Atemnot sowie Hand-
habung der Hilfsmittel im Vordergrund. 
Wichtig ist die Patientenschulung mit 

dem Ziel, den besseren Umgang mit der 
Krankheit zu lernen, Grenzen der Be-
lastbarkeit zu akzeptieren und durch 
kontrollierten Belastungsaufbau neue 
Möglichkeiten zu erkennen.

Welche Verbesserungen  ■■
werden erzielt?
Der Patient wird mobiler, belastbarer, 
Alltagsaktivitäten fallen leichter. Ei-
ne Zustandsverschlechterung kann 
schneller aufgefangen werden. Die 
verbesserte Mobilität wirkt zudem 
Isolation und depressiver Stimmung 
entgegen.

Wie gut wird die Therapie  ■■
angenommen?
Ein patientenorientierter Ansatz er-
höht die Akzeptanz. Oft ist die klas-
sische Atemtherapie mit Atem- und 
Wahrnehmungsschulung ein gu-
ter Einstieg. Dazu kommen Entspan-
nungstherapie und ein gezieltes Trai-
ning. Motivation ist der Schlüssel zum 
Erfolg. Auch die Einsicht der Notwen-
digkeit von Medikamenten oder einer 
Sauerstofftherapie ist massgebend.

Ist eine konstante Therapie ■■
nötig?
Ja, zwei- bis dreimal wöchentlich ist 
ideal. Es wird in Gruppen von fünf 
bis zehn Patienten trainiert. Das Pro-
gramm kann auch im Fitnesscenter 
absolviert werden. Der soziale Faktor 
des Gruppentrainings darf aber nicht 
unterschätzt werden.

Kurznachrichten

feinstaub

Die  unsichtbare Gefahr
Das Thema Feinstaub ist vor allem an ■■

grauen Wintertagen in den Medien all-
gegenwärtig. Im Sommer ist davon nur 
selten die Rede. Doch Feinstaub hält sich 
nicht an Jahreszeiten.
Als Feinstaub wird ein Gemisch kleins-
ter Staubteilchen bezeichnet, deren 
Durchmesser weniger als 10 Mikrome-
ter beträgt. Dieser Staub hängt nicht 
nur bei schlechtem Wetter in der Luft. 
Seine primären Quellen, die Verbren-
nung fossiler Brennstoffe wie Öl, Ben-
zin und Kohle und die Holzverbren-
nung, sind das ganze Jahr aktiv. Auch 
durch Rauchen und Passivrauchen 
werden beträchtliche Mengen an Fein-
staub eingeatmet. Dazu kommen ver-
meintlich harmlose Tätigkeiten wie 
Staubsaugen, Kochen oder das Abbren-
nen von Kerzen, die Feinstaub verursa-
chen.

Feinstaub macht krank
Mit jedem Atemzug gelangt Feinstaub 
in den Körper. Die Partikel verursa-
chen Abwehrreaktionen wie Husten 
und Auswurf. Eine permanente Rei-

zung führt oft zu Bronchitis, Asthma 
und Atemnot. Auch Lungeninfektio-
nen, Lungenkrebs und ein erhöhtes 
Herzinfarktrisiko können Folgen von 
Feinstaub sein. Je kleiner die Teilchen 
sind, umso tiefer dringen sie in die fei-
nen Verästelungen der Lunge ein. Von 
dort können sie über Lymph- und Blut-
bahnen bis in Herz, Leber oder Niere 
gelangen.

Staubiger Beruf
Viele Menschen sind von Berufswegen 
täglich einer hohen Feinstaubkonzen-
tration ausgesetzt. Vor allem Landwir-
te und Bauarbeiter sind betroffen. Bei-
de Berufsgruppen arbeiten mit Diesel 
betriebenen Maschinen, die über kei-
ne Partikelfilter verfügen. Tests haben 
ergeben, dass auch Laserdrucker Fein-
staub ausstossen. Der Job im Büro ist al-
so keineswegs so sicher, wie es auf den 
ersten Blick scheint. In manchen Büros 
wurden sogar höhere Feinstaubbelas-
tungen gemessen als an einer durch-
schnittlich befahrenen Strasse. Abhilfe 
schaffen auch hier Filter.

Anzeige

Verschmutzte Luft 
Die Schadstoffe die wir 
täglich einatmen können 
auf die Gesundheit schla-
gen.
foto: dreamstime.com 

Sehr geehrte Damen und Herren vom Bundesamt für Zivilluftfahrt

Es ist uns ein Anliegen, die einzigartige Natur unserer Alpen mit ihrer vielfältigen Tierwelt aber auch 

uns Menschen vor den Auswirkungen unsinniger Nutzung des Alpenraums zu schützen. Wir bitten 

Sie, dafür zu sorgen, dass die unsportliche und rücksichtlose Praxis des Heliskiing auch in der 

Schweiz verboten wird. Insbesondere fordern wir, dass:

  Heliskiing komplett verboten wird,

  Landeplätze in und am Rande von Schutzgebieten 

aufgehoben werden.

Damit die Winterstille auch in den Schweizer Alpen wieder Einzug halten kann! 

Herzlichen Dank.

Name                                 Strasse                                     PLZ/Ort                         Unterschrift Heliskiingflüge sind unsportlich und rücksichtslos. 
In Frankreich und Deutschland sind sie verboten. 

Jetzt reicht es:
Petition an das Bundesamt für Zivilluftfahrt BAZL

Petitionen dürfen von allen unterschrieben werden – unabhängig von Alter, Wohnsitz oder Nationalität. 
Unterschreiben und Petition bis Ende April 2010 zurückschicken an: 
VCS Verkehrs-Club der Schweiz, «Kein Heliskiing», Postfach 8676, 3001 Bern

Die Schweiz braucht kein Heliskiing!

Partner:

© Dan Bachmann/iStockphoto

     - 94% max*

Garantierte höchste Filterleistung 
 

94% der Feinstaubpartikel können zurück gehalten werden*
micronAir® of�ce Filtertechnologie: patentiertes, dreilagiges  

 Vliesmaterial 
in 3 Grössen erhältlich

Hier �nden Sie den richtigen Filter  

für Ihren Drucker: 

www.tesa-clean-air.com

neu: tesa® Clean Air Feinstaub�lter 
                  für Laserdrucker

* -94 % max.: Die durchschnittliche Filter-
leistung der Partikel zwischen 0,0001 und 
0,002 mm Größe liegt bei 85 % bis 94 % bei 
einer maximalen Filterdurchströmgeschwin-
digkeit von 2 m/min. www.tesa.ch

CLEAN AIR ®

55 festangestellte Personen in Lehre und Forschung
50 externe Dozierende • 520 eingeschriebene Studierende
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1 Prof. Dr. Astrid Schämann, Leiterin Institut  
für Physiotherapie (Foto: Pia Zanetti)   

2 Nach dem Bachelorstudium steht den  
Studierenden ein weiterführender  

Masterstudiengang offen (Foto: Urs Siegenthaler)   
3 Bewegungslabor: Praxisoriente Forschung fliesst  

direkt in die Lehre ein (Foto: John Canciani)

Die Berufsbildung in Physiotherapie 
hat sich stark gewandelt, seit sie aus-
schliesslich auf Fachhochschulstufe 
angesiedelt ist: «Die Umsetzung der 
Bolognareform gab sinnbildlich Luft 
nach oben für die Weiterentwicklung 
des Berufs», sagt Astrid Schämann, 
Leiterin des Instituts für Physiotherapie 
der ZHAW Zürcher Hochschule für An-
gewandte Wissenschaften. Das Institut 
bietet einen Bachelorstudiengang (BSc) 
in Physiotherapie, einen anschliessen-
den Masterstudiengang (MSc) sowie 
ein Weiterbildungsangebot (MAS, DAS, 
CAS, Module, Kurse). Dank eigener 
praxisorientierter Forschung und Ent-
wicklung fliessen neuste Erkenntnisse 
direkt in die Lehre ein. 

Das Institut für Physiotherapie der ZHAW 
Zürcher Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften ist angesichts seiner 
Grösse, Struktur und Organisationsform 
einzigartig in der Schweiz. Erstmalig liegt 
die Anzahl der eingeschriebenen Phy-
siotherapiestudierenden in diesem Jahr 

über 500, eine Grössenordnung, die es 
bis anhin an einem Bildungsstandort in 
der Schweiz nicht gegeben hat. 

Sowohl in der Lehre als auch in der 
Forschung arbeitet das Institut mit Pra-
xispartnern zusammen: zum Beispiel 
im Akutspital, in der Rehabilitationskli-
nik und in der freien Physiotherapie-
Praxis. Interprofessionelles Denken 
und Handeln werden gefördert, indem 
etwa Studienanteile für die Studieren-
den der Physiotherapie gemeinsam mit 
Studierenden der Ergotherapie, Pflege 
und Hebammen besucht werden oder 
durch instituts- und departementsüber-
greifende Forschungsprojekte.

Bachelorstudiengang (BSc) 
in Physiotherapie
Der Bachelorstudiengang ist quasi die 
Lunge des Instituts, der Motor oder die 
treibende Kraft. Mit einem hochqualifi-
zierten Team von Dozierenden und den 
modernsten Lehrmitteln erhalten die 
Studierenden das optimale Rüstzeug 

für die Herausforderungen in einem sich 
wandelnden Gesundheitssystem. Sie 
werden zu Fachpersonen für Bewegung 
und bewegungsbedingten Schmerz, für 
Patientenberatung und Prävention.

Masterstudiengang (MSc) 
in Physiotherapie
Mit dem Master of Science ist ein grosser 
Meilenstein in der Entwicklung der Phy-
siotherapie erreicht worden. Mit diesem 
Studiengang können zum ersten Mal in 
der Schweiz Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten für erweiterte und 
vertiefte klinische Tätigkeiten sowie für 
Forschung, Lehre und Leadership vor-
bereitet werden. Es handelt sich dabei 
um einen Kooperationsmaster mit der 
Berner Fachhochschule. Diesen Sep-
tember startet der erste Masterstudien-
gang (Anmeldeschluss: 31. Mai 2010).

Forschung und Entwicklung
Klinisch orientierte Lehre und For-
schung gehen Hand in Hand im Diens-
te einer optimalen Patientenbetreuung. 

Das in der Forschung gewonnene neue 
Wissen wie beispielsweise aus der 
Rückenschmerzforschung oder Lun-
genforschung wird unmittelbar in die 
Lehre integriert. Das ZHAW Institut für 
Physiotherapie verfügt unter anderem 
über ein eigenes Bewegungslabor, das 
die Bearbeitung neuer Fragestellungen 
möglich macht.

Weiterbildung und Dienstleistung
Die Weiterbildung des Instituts für Phy-
siotherapie ist im Aufbau. Angeboten 
wird bereits ein MAS in Muskuloske-
lettaler Physiotherapie sowie ein CAS 
in Handtherapie. In Planung sind je ein 
CAS in Sportphysiotherapie, in Pädia-
trie sowie in Ergonomie. Die Weiterbil-
dungen können modulweise besucht 
werden. 

Weitere Informationen des ZHAW Insti-
tuts für Physiotherapie finden Sie unter: 
www.gesundheit.zhaw.ch

Neue Karrieremöglichkeiten in der Physiotherapie

publireportage

 brigitte ariane müller

redaktion.ch@mediaplanet.com

Expertin in Sachen 
Luft
Aline Trede vom 
Verkehrsclub der 
Schweiz weiss um die 
Gefahren der Luftver-
schmutzung für die 
Gesundheit der Atem-
wege.
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 Bitte senden Sie mir gratis den Testament-Ratgeber

 Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf

Bestellung 
Schweiz. Rotes Kreuz, Eliane Boss, Rainmattstr. 10, 3001 Bern
E-Mail: aboservice@redcross.ch 
Postkonto 30-9700-0, www.redcross.ch
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Mit einer letztwilligen Verfügung stellen Sie sicher, dass Ihr Vermögen 
in Ihrem Sinn und Geist verteilt wird. Der kostenlose Testament-Ratgeber des 
Schweizerischen Roten Kreuzes hilft Ihnen dabei. Damit Ihre Werte 
weiter leben.
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