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100 Jahre

Lungenliga Zlirich

Liebe Leserinnen und Leser

Geschichte erzédhlen heisst Geschichten erzdhlen! Und tber das Geschich-
ten-Lesen lernen wir aus der Geschichte. Denn Geschichte wiederholt sich
—zwar in unendlichen Ausformungen, aber im Kern immer gleich. Es kommt
etwas Neues, wir priifen unser Wissen, unsere Erfahrung, ordnen das Neue
ein und entwickeln bekannte Methoden weiter. Dies ist wohl einer der
Hauptgriinde, wieso die Forschung und medizinische Wissenschaft im 20.
und 21. Jahrhundert so rasch und immer erfolgreicher neue Krankheiten
diagnostizieren kann. Leider ist die Behandlung und Bekampfung dieser
Krankheiten in der Folge stets stark von ethischen und finanziellen Fragen

gepragt.

Auch die Geschichte der Tuberkulose, die mit der Geschichte der Lungenli-
ga Zurich einhergeht, erzahlt diese Geschichten. Von der Entdeckung des
Tuberkels tiber die sozialen Aspekte der Betroffenen, der Suche nach der
richtigen Behandlung und den gefundenen Wunderwaffen zur Heilung die-
ser weltumspannenden Schreckenskrankheit. Aber auch diese Geschichte
endet bei den ethischen und finanziellen Fragen. Zwei Millionen Menschen
sterben jahrlich an einer Krankheit, die mit einfachen Medikamenten in
Schranken gehalten werden kénnte. Und dies in einem Jahr, in dem die Re-
gierungen weltweit gerade den Spekulationsschaden ihrer Finanzinstitute
von einer Trillion Dollar zur Stabilisierung der westlichen Nationen beheben.
Fur die Schweiz hat die Tuberkulose langst ihren Schrecken verloren. Doch
es mutet seltsam an, dass die Tuberkulose-Vorsorgeuntersuchungen, die
Praventionsarbeit, von den Krankenkassen nicht bezahlt werden, dass die
Lungenligen auch heute noch auf die finanzielle Unterstiitzung der Kanto-
ne und auf Spendengelder angewiesen sind.

Am spannendsten ist die Geschichte, wenn sie Geschichten von Menschen
erzahlt. Von mutigen Frauen und michtigen Arzten, die ihre schépferische
Kraft in den Dienst der Tuberkulose-Bekdmpfung gestellt haben. In der
Kurzfassung der Chronik der Lungenliga Zurich, die Sie hier in Handen hal-
ten, sind die Abschnitte fir jeweils zwei Jahrzehnte zusammengefasst. Einige

der bedeutsamsten Personlichkeiten sind dabei in den her-
vorgehobenen Textkasten eingereiht. Es sind bei Weitem
nicht alle. Einige mehr sind im Buch «Luft zum Leben» von
Andréa Kaufmann (Chronos Verlag) zu finden, das als
Grundlage fur die vorliegenden Texte gedient hat. Das Buch
enthélt ausserdem eine DVD mit einem Tuberkulose-Auf-
kldarungsfilm von 1950 und dem Dokumentarfilm «Spuren
der Zeit - Tuberkulose in der Schweiz» (Schweizer Fernse-
hen, 2006). Damit kdnnen Sie sich ein Stiick lebendige Ge-
schichte sogar ansehen.

Ich wiinsche lhnen interessante Einsichten bei der Lekture,
die am Leben lhrer Eltern, Grosseltern oder Urgrosseltern
ankntipft. Ich danke thnen fiir Ihre personliche Verbunden-
heit zur Lungenliga Zurich — denn ohne diese Verbunden-
heit wiirden Sie dieses Heft wohl kaum in Hinden halten.
Ich hoffe, dass lhnen der Wert unserer Atemluft in Erinne-
rung gerufen wird, und dass Sie jeden Atemzug lhres Le-
bens bewusst geniessen kdnnen, denn Leben heisst Atmen.
Und ich danke lhnen, dass Sie mit uns unserer Luft und Um-
welt Sorge tragen, damit die Geschichte der Lungenkrank-
heiten eines Tages ihren Schrecken génzlich verliert.

Mit herzlichen Griissen
Robert Zuber, Geschéftsfiihrer Lungenliga Ziirich
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Tuberkulose —immer noch
eine grosse Aufgabe!

Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, verursacht durch ein Bakteri-
um, das Mycobacterium tuberculosis. Die Ansteckung erfolgt von Mensch
zu Mensch durch kleine Speicheltropfchen. Bei Tuberkulose-Kranken kénnen
im Auswurf mit einer speziellen Farbemethode die feinen roten Stabchen im
Mikroskop nachgewiesen werden (Abbildung 2). Bei engem Kontakt mit
Tuberkulose-Kranken kénnen diese beim Husten, Niessen oder Sprechen
entstehenden Trépfchen eingeatmet werden und zu einer Infektion in den
Lungen fuhren. Diese lasst sich mit einem Haut- oder Bluttest nachweisen.

Gesunde konnen die Infektion lebenslang unter Kontrolle halten. Bei etwa
10 % der Angesteckten kommt es jedoch zu einer schleichend verlaufenden
Erkrankung mit Fieber, Schwéche, Mudigkeit, Husten, im Spatstadium mit
dem Husten von Blut. Ohne Behandlung fiihrt die Tuberkulose bei der Half-
te der Erkrankten nach Monaten bis Jahren zum Tod.

Die Tuberkulose kommt bei uns vor allem bei élteren, bereits frither ange-
steckten Menschen vor sowie bei HIV-/AIDS-Kranken und bei Einwande-
rern aus stark betroffenen Landern wie Osteuropa, Afrika und Asien. In der
Schweiz wurden 2006 noch 527 Erkrankungsfélle und 24 Todesfalle regis-
triert.

Seit 60 Jahren kann die Tuberkulose durch die tégliche Einnahme einer
Kombination von vier speziellen Medikamenten in Tablettenform tiber
mehrere Monate in praktisch allen Féllen geheilt werden. Leider stehen die-
se Medikamente fur die weltweit jéhrlich 8 Millionen Neuerkrankungen
nicht tberall zur Verfiigung, und deshalb sterben immer noch gegen 2 Mil-
lionen Menschen pro Jahr an Tuberkulose. Zudem entwickeln sich in letzter
Zeit Resistenzen gegen die heute verfligbaren Medikamente.

Grosse Anstrengungen zur frithzeitigen Erkennung und konsequenten Be-
handlung aller Erkrankungsfélle sind auch bei uns weiter nétig. Dies bleibt
eine grosse Aufgabe fir die Lungenligen. Vor allem aber muss die For-
schung rasch neue, einfachere Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den zu vertretbaren Kosten entwickeln, damit diese todliche Infektions-
krankheit eines Tages doch besiegt werden kann.

@ Ein abnormaler Befund im Ront-
genbild kann auf eine Tuberkulose
hinweisen; die Krankheit lasst sich
damit aber nicht sicher beweisen.
(Lungenliga Zuirich)

@ Das Mycobacterium tuber-
culosis unter dem Mikroskop als
rote Stdbchen sichtbar gemacht.

COPD: Die «Raucher-
und Feinstaublunge»

Im Gegensatz zu anderen chronischen Krankheiten ist die
Chronische Obstruktive Lungenkrankheit, kurz COPD ge-
nannt, weiterim Zunehmen begriffen. Weltweit ist sie heu-
te die vierthaufigste Todesursache. In der Schweiz leiden
etwa 400 000 Menschen daran; jedes Jahr sterben hier des-
wegen gegen 4000 Menschen. COPD waére aber vermeid-
bar, wenn der Kampf gegen das Zigarettenrauchen und die
Luftverschmutzung erfolgreicher wére.

Die COPD ist eine «Abnutzungskrankheit» der Lungen, die
zu einer langsam fortschreitenden Entztindung der Bron-
chien und Zerstérung der feinen Lungenbldschen (Alveo-
len) fihrt. Sie kann nur durch eine Spirometrie — die Mes-
sung der Lungengrosse und -funktion in der Arztpraxis —
frithzeitig entdeckt werden. Die COPD beginnt schlei-
chend, meist im Alter Giber 40 Jahren, mit zunehmender
Atemnot und haufigen «Erkdltungen» mit Husten und Aus-
wurf. Sie wird deshalb leider oft verkannt und erst spat di-
agnostiziert. Bei der Diagnose ist die Lungenfunktion hau-
fig schon unter 50 % gesunken, und die Lebenserwartung
ist bereits deutlich reduziert. Jeder zweite Raucher erkrankt
an COPD, wenn er nicht vorher an einem Herzinfarkt oder
an Lungenkrebs stirbt. Nur 15 % der Personen mit COPD
sind Nichtraucher. Da auch die Luftverschmutzung, insbe-
sondere durch Dieselrusspartikel, COPD verursachen kann,
kampft die Lungenliga Zurich nicht nur gegen das Zigaret-
tenrauchen sondern auch fiir saubere Atemluft.

COPD ist heute behandelbar, aber nicht heilbar. Durch eine
erfolgreiche Rauchentwohnung, motiviert durch eine Lun-
genfunktionsmessung beim Hausarzt oder im LuftiBus der
Lungenliga, kann der Krankheitsfortschritt gestoppt und
das Uberleben verlingert werden. Medikamente kénnen
bei Rickféllen helfen. Die Lungenliga stellt Inhalationsap-
parate und wenn notig Sauerstoff und Beatmungsgerate
zur Verfugung, um die Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern. Ebenso wichtig sind die Patientenschulung und
ein regelméssiges Training in der pulmonalen Rehabilitation
und in Lungengruppen.



Ein Schatten auf der Lunge:
Eine Lebensgeschichte

Max Miiller, geboren 1918, erkrankte als junger Mann an Tuberkulose.
Seine Lebensgeschichte zeigt exemplarisch, welche massiven Einschnitte

die Krankheit im Leben der Betroffenen verursachte.

Max Miiller wurde am 25. Juni 1918 in Zwillikon bei Affoltern

am Albis geboren. Nach Abschluss der Schule begann er 1934

eine Berufslehre als Feinmechaniker bei der Firma Landis und Gyr

AG in Zug. In seiner Freizeit trieb Max Muller Leichtathletik und

ging wandern. Im Herbst 1936 splrte er plotzlich ein Stechen auf

der Brust und hatte so heftige Schmerzen beim Einatmen, dass er
eineinhalb Tage lang nicht aufstehen konnte. Der Sanitéter seines
Lehrbetriebs diagnostizierte daraufhin eine Brustfellreizung. Als Max
Miiller spéter Blut hustete, stellte sein Hausarzt einen Lungenspitzenka-
tharr fest und tiberwies ihn zur Abklarung ins Bezirksspital Affoltern. Dort
befand sich auch die Bezirksftirsorgestelle der Ziircher Kantonalen Liga zur
Bekdmpfung der Tuberkulose. Ein Lungenspezialist untersuchte Miiller im
Spital. Den Befund des Arztes beschreibt Miiller in seinen im Jahr 2001 ver-
fassten Lebenserinnerungen so: «Resultat: Loch auf der Lunge, offene Tu-
berkulose, Kur in einem Sanatorium, Liegen und Ruhen! Ruhen und schla-
fen, das waren bereits Merkmale eines TB-Kranken.»

Liegekur und Pneumothorax

Max Muller wurde nach der Diagnose in die Zurcher Heilstatte nach Wald
zur Behandlung geschickt. Um eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu
verhindern, wurden auf Druck der Kantonalen Liga zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose zudem seine Eltern und Briider untersucht. Auch eine Ansteckung
am Arbeitsplatz wurde in Betracht gezogen. In Wald fuhrten die Arzte bei
Max Miiller nach ein paar Tagen Liegekur einen kiinstlichen Pneumothorax
durch. Dabei liess man den erkrankten Lungenfltigel kollabieren, indem Luft
oder Stickstoff in den die Lunge umgebenden Pleuraspalt gepresst wurde.
Auf diese Weise wurde der Lungenfliigel ruhig gestellt, was die Entziindung
zum Stillstand bringen sollte. Wahrend sich Max Miller zuerst die ganze
Zeit in seinem Zimmer aufhalten musste, wurde er spéter in ein Viererzim-
mer verlegt, wie er sich erinnert: «Damit begann eine recht frohliche Zeit,
denn als TB-Kranker hat man eigentlich keine Schmerzen, man ist nur ein-
geschrankt in der korperlichen Bewegungsfreiheit.»

Erneut ein Schatten auf der Lunge

Nach fast einem Jahr Kur wurde Max Miiller entlassen. In seiner Ausbildung
hatte er viel verpasst: Wéahrend seine Arbeitskollegen bereits die Lehrab-
schlusspriifung absolviert hatten, musste er mit dem vierten Lehrjahr wei-
terfahren. Bei einer Rontgenkontrolle wurde schon bald erneut ein Schat-
ten auf der Lunge festgestellt: Max Muller wurde im Winter 1938 zur Kur
ins Zurcher Sanatorium Clavadel bei Davos geschickt. In einem Urlaub im
Frihling 1939 legte er erfolgreich seine Lehrabschlussprifung ab. Wéahrend
der Kur stellte Max Mdller Lederhandarbeiten her und arbeitete in der
Werkstatt des Sanatoriums. Ende April — nach 17 Monaten Kur — konnte
Max Miller nach Hause zurtickkehren, wo ihm sein Vater eine Werkstatt fiir
Leder- und Drechslerarbeiten einrichtete. Die dort hergestellten Produkte
wurden durch ein Geschéft in Zurich verkauft. Bereits im Herbst jedoch wur-

Der 18-jahrige Max Mdller
1936 — kurz vor seiner
Erkrankung — bei einer
Wanderung mit Blick auf
den Aletschgletscher.
(Muller 2001: Erinnerungen,
S.56)

de bei Max Miller erneut ein Schatten auf der Lunge fest-
gestellt; er musste wieder zur Kur nach Davos, wo er einen
zweiten Pneumothorax erhielt. Bereits drei Monate spater
wurde er jedoch entlassen; er hatte die Krankheit endgtiltig
besiegt.

Nach seiner Genesung griindete Max Muller mit der Miller
Feinmechanik AG eine eigene Firma. Er heiratete eine ehe-
malige Mltpatientin, die erim Sanatorium Clavadel kennen
gelernt hatte. Nach seiner Pensionierung begann er, seine
Erinnerungen aufzuschreiben, wobei er sich teilweise auf
Tagebucheintrage stutzte. 2001 stellte er «Meine Erinne-
rungen» fertig und ergénzte sie mit Fotos und Dokumen-
ten. 2006 verstarb Max Mdller im Alter von 88 Jahren.
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Bis 1908:

Die Anfange der

Tuberkulose-Bekdampfung

Im 19. Jahrhundert wurde in der Schweiz der Ruf nach einer gezielten Bekimpfung der
Tuberkulose immer lauter und fiihrte zur Griindung erster Fiirsorgestellen und Tuberkulose-
Kommissionen. In Ziirich wurde 1908 dank des Engagements mutiger Frauen die Kantonale
Liga zur Bekdampfung der Tuberkulose gegriindet.

«Fur das Kinderspital ist
die Lungenliga Zirich
ein unverzichtbarer und

verlasslicher Partner.»

Dr. med. Alexander Méller,
Leitender Arzt Pneumologie

Universitdts-Kinderkliniken Zrich

Im Jahr 1840 starben im Kanton Ziirich nach einem Bericht des Sanitdtsarz-
tes 861 Personen an Tuberkulose. Auch wenn diese Zahl mit Vorsicht ge-
nossen werden muss — die Ausstellung von Totenscheinen mit Angabe der
Todesursache war damals noch nicht obligatorisch — zeigt sie doch das Aus-
mass der sich immer weiter ausbreitenden Krankheit. Mediziner und Wis-
senschaftler wussten dennoch kaum etwas tber die Krankheit. An Erkla-
rungsversuchen mangelte es jedoch nicht: In ihren Berichten legten Ziircher
Arzte verschiedenste Griinde fiir die Erkrankung an Lungentuberkulose dar.
Einer der Hauptgriinde fiir die Verbreitung der Tuberkulose war nach gén-
giger Auffassung die steigende Armut in der Bevélkerung. Uber die Uber-
tragungswege der Tuberkulose herrschte jedoch Uneinigkeit: Wahrend eine
Gruppe - so etwa die Gesellschaft der Arzte des Kantons Ziirich — die Theo-
rie vertrat, dass Tuberkulose ansteckend sei, glaubten andere Mediziner,
dass ortliche Giftstoffe wie tible Gerliche oder Dampfe die Tuberkulose aus-
|6sen wiirden. Ein weiterer Erklarungsansatz ging von der Vererbbarkeit der
Tuberkulose aus.

Tuberkulose-Prophylaxe im Fokus

Ein entscheidender Schritt in der Erforschung und damit in der Bekdmpfung
der Tuberkulose erfolgte 1882 mit der Entdeckung der Erregers Myco-
bacterium tuberculosis durch Robert Koch: Die Ubertragbarkeit der Tuber-
kulose war damit bewiesen. In der Folge wurden Massnahmen, welche die
Ubertragung verhindern sollten — wie etwa die Desinfektion von Alltagsge-
genstdnden und Wohnungen - diskutiert. So bildete die Zuircher Gesell-
schaft fiir wissenschaftliche Gesundheitspflege 1893 eine Kommission, die
sich mit der Tuberkulose-Prophylaxe beschéftigte. Neben Medizinern ar-
beitete auch der Ztircher Pfarrer Walter Bion in dieser Kommission mit. Auf
seine Initiative hin wurde 1898 in Faltigberg oberhalb von Wald die Zircher
Heilstatte Wald eroffnet.

Frauenvereine als treibende Kraft
Neben der Zircher Gesellschaft fur wis-
senschaftliche Gesundheitspflege befass-
ten sich auch weitere Gesellschaften in-
tensiv mit der Tuberkulose, insbesondere
die Frauenvereine. Der Schweizerische
Gemeinnutzige Frauenverein griindete
1905 eine eigene Tuberkulose-Kommissi-
on und forderte seine Sektionen zur Mit-
arbeit bei der Krankheitsbekdmpfung auf.
Der Aufruf trug Friichte: Verschiedene
Frauenvereine und andere Gruppierun-
gen er6ffneten Fursorgestellen. Auch die
Zurcher Sektion des Gemeinnitzigen
Frauenvereins erkldrte die Tuberkulose-Bekdmpfung durch
Aufklarungsarbeit zu einer ihrer Hauptaufgaben und grin-
dete nach dem Vorbild der Dachorganisation 1905 eine ei-
gene Tuberkulose-Kommission — der Vorlaufer der Lungen-
liga Ztirich war entstanden.

Griindung der kantonalen Liga am 29. November
Im April 1908 er6ffnete der Gemeinntzige Frauenverein
Zurich die erste Tuberkulose-Fursorgestelle des Kantons.
Deren Hauptaufgabe war die Pravention und Aufklarung
der Bevolkerung. So wurden nicht nur Sprechstunden ab-
gehalten, sondern auch 6ffentliche Vortréage organisiert. Die
Zurcherinnen gaben sich damit jedoch nicht zufrieden, son-
dern planten die Griindung einer kantonalen Liga zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose. Auf ihre Initiative wurde ein
Komitee mit Vertretern des Frauenvereins, der Arztegesell-
schaft des Kantons Zuirich und der Gesellschaft fiir wissen-
schaftliche Gesundheitspflege gegriindet. Das Komitee lud
am 29. November 1908 zur Griindungsversammlung der
Kantonalen Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose — der
heutigen Lungenliga Zurich — ins Ztircher Rathaus ein und
verteilte dazu 100 000 Flugblatter. Rund 250 Interessierte
besuchten an jenem Sonntag Nachmittag die Veranstal-
tung, an der die Organisation der neuen Liga vorgestellt
und Mitglieder — der Jahresbeitrag betrug einen Franken —
geworben wurden.

.
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@ 1908 erdffnete der
Gemeinnltzige Frauenverein
Zurich im Arbeiterquartier
Aussersihl in Zurich die erste
Tuberkulose-Fursorgestelle
des Kantons. (JB Kommission
Stadt 1917/1918, S. 3)

© Mit einem Flugblatt rief

das Organisationskomitee

die Bevolkerung des Kantons
Zurich zur Griindung einer
Liga zur Bekdampfung der
Tuberkulose am 29. Novem-
ber 1908 auf. (Archiv Lungen-
liga Zurich)

A

2,
S8 S
SN
et
H'.-:H;"-‘:*f L ‘.:l:"\."n
SRR AR
s x‘@?‘b’\?@% v S“;g-;-zh.
i e L ! o
ST RS R e
‘-\.,"'-l. l..:"lra:“hﬁ:'-::"-.l"c:'_\_.._ ':"l.“\:-f_}.._ y
o A ‘ﬁ.__‘&.,_

Emma Conadi-Stahl
(1846-1912)
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1909-1928:

Die Institutionalisierung der
Tuberkulose-Bekdmpfung

Nach der Griindung der Ziircher Kantonalen Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose
entstanden im Kanton Ziirich zahlreiche Tuberkulose-Kommissionen und Fiirsorgestellen.
Die Tuberkulose-Bekdmpfung wurde institutionalisiert und die Liga weiter in Richtung
einer professionellen Organisation ausgebaut.

«Der Kanukurs, den die Lungen-
liga Zirich zusammen mit dem
Kinderspital und dem Wasser-
fahrverein Zirich veranstaltet,

hat mir grossen Spass gemacht.
Ich habe Kanu fahren gelernt —
ohne Angst, keine Luft mehr zu
bekommen.»

Leoni Gasser

Oberstes Organ der am 29. November 1908 im Zuircher Rathaus gegriin-
deten Liga war die kantonale Tuberkulose-Kommission, welche die gesam-
te Tatigkeit der Liga leitete. Auf Bezirksebene kontrollierten Bezirkskom-
missionen die Bestimmungen der kantonalen Liga. In den Gemeinden
schliesslich waren lokale Tuberkulose-Kommissionen fiir die Arbeiten der
Liga und die Errichtung von Firsorgestellen zustandig.

Zahlreiche Kommissionen entstehen im ganzen Kanton

Bereits im ersten Jahr nach der Griindung der kantonalen Liga wurden im
Kanton Zirich 10 Tuberkulose-Kommissionen auf Bezirks- und Gemein-
deebene ins Leben gerufen. So entstand in der Stadt Winterthur bereits
1909 eine Tuberkulose-Kommission, die auch eine Firsorgestelle betrieb.
Im gleichen Jahr wurde eine Kommission fiir den Winterthurer Landbezirk
gegrindet; diese vereinigte sich 1922 mit der stadtischen Kommission. In
der Stadt Zurich wurde 1910 eine stadtische Kommission mit dem Ziel, eine
zweite Flrsorgestelle in der Stadt zu errichten, gegriindet. Bis 1923 bestand
auch die Tuberkulose-Kommission des Gemeinnutzigen Frauenvereins
Zurich weiter. Auf Grund der standig wachsenden Anzahl regionaler und
lokaler Tuberkulose-Kommissionen — 1919 gab es bereits 46 Sektionen — re-
vidierte die kantonale Liga 1920 ihre Statuten: Die bisherigen Bezirkskom-
missionen wurden aufgeldst, um so einen direkteren und engeren Kontakt
zwischen der kantonalen und den lokalen Kommissionen zu ermoglichen.
Die lokalen Tuberkulose-Kommissionen wurden jedoch weiterhin selbst-
standig verwaltet; die kantonale Liga stellte demnach eine Art Dachverband
fur die lokalen Organisationen dar. Die Professionalisierung der kantonalen
Liga zeigte sich auch darin, dass 1920 der erste vollamtliche Sekretar ein-
gestellt wurde.

Anspruchsvolle Arbeit

der Fiirsorgerinnen

Die Hauptaufgabe der lokalen Tu-
berkulose-Kommissionen war der
Betrieb von Fiirsorgestellen. Ziel die-
ser Fursorgestellen war es, Anste-
ckungen moglichst frih zu entde-
cken, weitere Ansteckungen zu
verhindern und die Bevolkerung
Uber die Tuberkulose aufzukléren.
Dies geschah einerseits mittels
Sprechstunden, in denen die Patien-
ten von einem Arzt untersucht wur-
den, andererseits Uber die Arbeit der
so genannten Flrsorgerinnen. Diese waren in erster Linie
fur die Kontrolle angesteckter Personen zustdndig. Dazu
gehorte die Untersuchung und genaue Protokollierung der
Lebensweise, der Wohnsituation und der Arbeitsverhaltnis-
se der Betroffenen. Auf dieser Grundlage wurden Mass-
nahmen angeordnet und Unterstitzungsleistungen zuge-
teilt. Die Arbeit der Flrsorgerinnen war anspruchsvoll, die
Ausbildung jedoch wenig reglementiert. Ab 1920 fiihrte die
stadtische Tuberkulose-Kommission deshalb eine Vortrags-
reihe fur Fursorgerinnen durch, und 1928 fand erstmals eine
Tagung der Flrsorgerinnen aus dem Kanton Zdrich statt.

Aufklarung und Pravention

Die kantonale Liga bemiihte sich tberdies mit weiteren
Massnahmen um Aufklarung und Pravention. So informier-
te sie die Bevolkerung mittels einer Wanderausstellung,
Broschtiren und Projektionsvortragen tber die Tuberkulose.
Die Stadtzircher Tuberkulose-Kommission war in diesem
Bereich besonders aktiv und veréffentlichte spezielle Ge-
schichten fur Kinder und Eltern, um tber die Gefahren und
die Ubertragung der Tuberkulose zu informieren. 1914 rea-
lisierte die stadtische Kommission zudem eine langjéhrige
Idee des Gemeinntzigen Frauenvereins Zurich: Oberhalb
des Zurcher Klusplatzes wurde eine Waldschule fiir rund 50
tuberkulosegefdhrdete Kinder mit Schulraum, Kiiche und
Liegehallen er6ffnet. Die Waldschule wurde in den 1930er-
Jahren von der Stadt Zirrich tbernommen und als Freiluft-
schule Zurichberg weitergefiihrt.
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Liegekur und
Arbeitsheilstatte

Bis in die 1940er-Jahre wurden die Tuberkulose-Kranken hauptsachlich mit einer langen
Liegekur behandelt. Durch Heimarbeit und Arbeitstherapie wurde versucht, ihre Wieder-
eingliederung zu erleichtern. Die Er6ffnung der Arbeitsheilstatte Appisberg durch die Ziircher
Kantonale Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose war dazu ein wichtiger Meilenstein.

«Die Lungenliga Zirich hat eine lange und erfolgreiche
Tradition in der Organisation von arztlichen Fortbildungen
fir Schweizer Grundversorger. Dank ihrer finanziellen Hilfe
konnten verschiedene Forschungsprojekte im Bereich der

Lungenerkrankungen realisiert und in Fachzeitschriften mit
internationaler Reputation publiziert werden.»

Prof. Dr. med. Erich W. Russi, Direktor der Klinik fir Pneumologie,

UniversitdtSpital Zurich

Im Jahr 1929 trat ein neues Bundesgesetz zu Massnahmen gegen die Tu-
berkulose in Kraft. Der Bund verpflichtete darin die Kantone und Gemein-
den, unter Mitwirkung privater Vereins- und Fursorgetatigkeit Massnah-
men gegen die Tuberkulose zu ergreifen. Den beteiligten Institutionen
wurde moglichst viel Freiheit zugestanden, sodass die foderalistische Struk-
tur der Tuberkulose-Bekdmpfung weit gehend erhalten blieb. Die Ztircher
Kantonale Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose stellte als Reaktion auf das
Bundesgesetz 1929 eine kantonale Fiirsorgerin an, um damit ihre Bedeu-
tung als Fuirsorgeorganisation im Kanton Ziirich zu starken. Die Behandlung
der Kranken beschrankte sich indes nach wie vor auf Liegekur und chirurgi-
sche Eingriffe wie den Pneumothorax. Beim Pneumothorax liess man einen
erkrankten Lungenfliigel kollabieren, indem Luft oder Stickstoff in den die
Lunge umgebenden Pleuraspalt gepresst wurde. Das im Vorjahr neu ent-
deckte Medikament Streptomycin wurde 1946 in der Schweiz zum ersten
Mal zur Bekdmpfung der Tuberkulose eingesetzt. 1948 stellte die kantona-
le Liga ihren erstmals im Jahr 1946 durchgefithrten Arztefortbildungskurs,
der fortan alle zwei Jahre stattfinden sollte, unter das Thema Streptomycin
und griindete anschliessend eine Arbeitsgruppe zum Thema Streptomycin-
behandlung.

«Arbeit als Heilfaktor»

Die Kuren der Tuberkulose-Kranken dauerten oft mehrere Monate oder so-
gar Jahre. Die Wiedereingliederung in das Berufsleben wurde dadurch ins-
besondere nach dem Ersten Weltkrieg und der damit verbundenen Wirt-
schaftslage immer schwieriger. Die kantonale Liga versuchte deshalb,
Stellen fuir ehemalige Tuberkulose-Kranke zu vermitteln und den Arbeitge-
bern unter dem Motto «Arbeit als Heilfaktor» die Angst vor der Einstellung
ehemaliger Tuberkulose-Kranker zu nehmen. Nach dem Zweiten Weltkrieg
stellten die kantonale und die stadtische Tuberkulose-Kommission eigens
einen Berufsberater ein, der die Stellenvermittlung tibernahm und Um-
schulungen empfahl. In den 1920er-Jahren griffen die Kommissionen zu-
dem das Konzept der Heimarbeit und der Beschaftigungstherapie auf. So

vermittelte die stadtische Tuberkulose-Kommission Kran-
ken, die einer leichten Arbeit nachgehen konnten, Heimar-
beiten wie das Kntipfen von Hangematten, Einkaufstaschen
oder Haarnetzen. Der Verkauf der Produkte erfolgte tiber
verschiedene Firmen. Nach dem Zweiten Weltkrieg widme-
te man sich vermehrt auch der Beschaftigung der Kranken
bereits wahrend der Kur. So fertigten viele Patienten wah-
rend des Sanatoriumaufenthalts kleine Handarbeiten, meist
fur Bekannte, an.

Arbeitsheilstétte als Zwischenstation

Ergdnzend zu diesen Eingliederungsversuchen beschaftigte
sich die kantonale Liga bereits seit mehreren Jahren mit der
Idee der Arbeitsheilstatten: Heilstatten fir Tuberkulose-
Kranke, denen Werkstatten fiir verschiedene Arbeiten an-
gegliedert waren. Im Jahr 1929 konnte die Liga dank finan-
zieller Untersttitzung schliesslich 25000 m? Land auf dem
Appisberg oberhalb Méannedorf kaufen. Am 17. Januar
1932 wurde hier die Arbeitsheilstatte Appisberg er6ffnet.
Neben Liegehallen umfasste die Heilstatte verschiedene Ar-
beitsraume fur Manner- und Frauenberufe, Wohnhduser
fur die Kranken sowie Réntgen- und Sprechzimmer. Die Ar-
beitsheilstitte diente als Ubergangsstation zwischen der ei-
gentlichen Kur in einem Sanatorium und der Wiederauf-
nahme eines Berufes und bot nach einem zweimaligen
Ausbau schliesslich 90 Personen Platz.

Unterwegs mit dem Schirmbildwagen

Neben der Behandlung und der Wiedereingliederung von
Tuberkulose-Kranken waren die Liga und die Kommissionen
auch weiterhin im Bereich Aufklarung und Pravention tatig.
Um Erkrankungen moglichst frith zu erkennen und damit
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1949 -1968:

Medikament6se Behandlung
und Schutzimpfung

In den 1950er-Jahren widmete sich die Ziircher Kantonale Liga zur Bekimpfung der
Tuberkulose verstarkt der Beschaftigung der Kranken und baute mit dem Verein Aurora

ein eigene Vertriebsorganisation fiir die handwerklichen Produkte der Patienten auf.

Die medikamentdse Behandlung der Tuberkulose, die BCG-Schutzimpfungen, die Friih-
erkennung mit dem Schirmbild sowie neue gesetzliche Bestimmungen brachten die Bekamp-
fung der Tuberkulose einen entscheidenden Schritt weiter.

Zurich organisierten

Patienten sind sehr

Ende der 1940er-Jahre intensivierte die Zlrcher Kantonale Liga zur Be-
kdampfung der Tuberkulose ihre Anstrengungen im Bereich Arbeitstherapie
und stellte 1949 eine Arbeitstherapeutin ein, die sich um die Beschaftigung
der Kranken kiimmerte. In den Heilstatten stellten die Kranken nun ihre
Produkte nicht mehr nur fiir Bekannte her: 1949 wurde eine Ziircher Firma
mit dem Vertrieb der Produkte beauftragt. 1956 wurden die Produktion
und der Verkauf der so genannten Invalidenprodukte durch die Liga in gros-
serem Stil aufgezogen, indem Maschinen, Werkzeuge und Material ange-
schafft und die Produkte direkt tiber den Detailhandel vertrieben wurden.
Zwei Jahre spater fand dann eine eigentliche Professionalisierung der Ar-
beitstherapie statt: Die kantonale Liga griindete 1958 den Verein Aurora,
der fiir die Herstellung und den Vertrieb der Produkte an Haushaltsge-
schafte, Papeterien und Souvenierldden zustédndig war.

Aurora und Appisberg richten sich neu aus

Der Verein Aurora gewahrleistete zwar, dass die Tuberkulose-Kranken be-
schéftigt waren; im Bereich der Lohnpolitik herrschten aber bedenkliche Zu-
stande. Dank der Einfihrung der eidgendssischen Invalidenversicherung
1960 waren die Kranken bald nicht mehr auf die bescheidenen Einkiinfte
aus dem Verkauf ihrer Arbeiten angewiesen. Dies und der allgemeine Riick-
gang der Tuberkulose-Erkrankungen fuihrten dazu, dass laufend weniger
Kranke fuir Aurora arbeiteten. 1963 wurde die Organisation deshalb bereits
wieder verkauft. Auch bei der Arbeitsheilstatte Appisberg in Mdnnedorf
zeichneten sich in den 1950er-Jahren Verdanderungen ab. So konnten dank
der sinkenden Zahl der Tuberkulose-Kranken ab 1957 auch nichttuberku-
|6se Korperbehinderte aufgenommen werden, was schliesslich eine Aus-
gliederung der Tuberkulose-Kranken in andere Heilstatten zur Folge hatte.
1965 wurde die Arbeitsheilstétte in einen selbststandigen Verein tiberfihrt,
der bis heute besteht.

«Die von der Lungenliga

Gespréachsgruppen fir

wertvoll; ich moéchte diese
nicht mehr missen.»

Michel Tondeur

Zunehmend ambulante
Behandlungen

Im Bereich der Tuberkulose-Behandlung
fand in den 1950er-Jahren dank der Ent-
deckung von weiteren Tuberkulose-Me-
dikamenten und vertiefter Kenntnisse
ihrer Wirkung ein grundlegender Wandel
statt. Pneumothoraces wurden kaum
mehr durchgefiihrt. Neben der medika-
mentdsen Behandlung konnten jetzt auch
so genannte Resektionsbehandlungen
durchgefiihrt werden, bei denen die Ka-
vernen in den Lungen entfernt wurden.
Einen entscheidenden Einfluss auf neue
Therapiemodelle hatten auch gesetzliche Entwicklungen:
1954 erlaubte eine neue Bestimmung der Tuberkulose-Ver-
sicherung den praktizierenden Arzten erstmals, Sanatori-
umspatienten medikamentds vor- und nachzubehandeln.
Bei bestimmten Formen der Tuberkulose war auch eine
alleinige ambulante Therapie mit Medikamenten gestattet.
Ab 1959 Uibernahm die Tuberkulose-Versicherung dann
auch die Kosten fiir ambulante Behandlungen, denen kein
Kuraufenthalt voranging; dies jedoch nur bei leichten Er-
krankungen. Ein weiterer entscheidender Schritt wurde
1966 vollzogen: In diesem Jahr mussten alle Krankenkassen
die Tuberkulose in ihren Leistungskatalog aufnehmen.

Breit angelegte BCG-Schutzimpfungsaktionen
Auch in den 1950er- und 1960er-Jahren setzte sich die kan-
tonale Liga weiterhin fir die Pravention und Aufklarung
Uber die Tuberkulose ein. Im Jahr 1949 stimmte das Schwei-
zer Stimmvolk tiber ein Schirmbildobligatorium zur Frither-
kennung von Erkrankungen ab. Das Gesetz wurde jedoch,
nicht zuletzt auf Grund des massiven Widerstandes einer
Mehrheit der Arzteschaft, abgelehnt. Freiwillige Aktionen
wurden zwar weiterhin durchgefiihrt, doch sank die Betei-
ligung in den 1960er-Jahren laufend. Im Gegenzug dazu er-
hielten die BCG-Schutzimpfungen Aufwind. So fuhrte die
kantonale Liga zwischen 1950 und 1954 im Auftrag des
Kantons Zurich eine erste grossangelegte BCG-Schutzimp-
fungsaktion durch. Da neue Tuberkulose-Falle vor allem
auch die Schicht der Immigranten betrafen, fiihrten die Tu-
berkulose-Kommissionen der Stadte Ztirich und Winterthur
zusdtzlich ab 1965 gezielte Impfaktionen bei ausldandischen
Arbeitskraften durch.
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@ Inden Schulen
wurden gross angelegte
Tuberkulinproben und
BCG-Schutzimpfungen
durchgefiihrt. (Archiv Lungen-
liga Zurich: Album zum Film
«Vertrauen» der Schweizerischen
Vereinigung gegen Tuberkulose
1949/1950, Nr. 58)

@ Drei Rontgenbilder aus

dem Kinderspital Zurich zeigen
den Erfolg einer Streptomycin-
behandlung bei einem sieben
Monate alten Kind im Jahr 1948.
(MHIZ-Archiv: IN-/, Nr. 31296)



1969-1988:

Neue Krankheiten —

neue Aufgaben

In den 1970er-Jahren fand bei der Ziircher Kantonalen Liga zur Bekimpfung der Tuberkulose
auf Grund des Riickgangs der Tuberkulose-Erkrankungen eine Neuausrichtung statt:

Mit dem Entscheid, sich kiinftig auch anderen Lungenkrankheiten zu widmen, wurden die
Weichen fiir die kiinftige Entwicklung der Liga gestellt.

«Die Lungenliga Zirich
vermittelt verschiedene
Angebote zur Rauchentwoh-
nung und engagiert sich in

vorbildlicher Weise fir die

Tabakpravention.»

Dr. phil. Anja Frei, Psychologin Zentrum
fur interdisziplindre Patientenschulung
und -beratung, UniversitatsSpital Zurich

Anfang der 1970er-Jahre nahm die Zahl der Tuberkulose-Erkrankungen
schweizweit weiterhin ab. Bereits 1971 entschied deshalb der Dachverband
der Tuberkulose-Organisationen, die Schweizerische Vereinigung gegen
Tuberkulose, seine Tatigkeit auf nichttuberkuldse Lungenkrankheiten aus-
zudehnen. Entsprechend erfolgte eine Namensédnderung zu «Schweizeri-
sche Vereinigung gegen Tuberkulose und Lungenkrankheiten». Auch die
Zurcher Liga beschaftigte sich in der Folge mit dem Thema. An der Jahres-
versammlung 1973 beschloss die kantonale Tuberkulose-Kommission, ihr
Aufgabenspektrum auszuweiten und damit eine Anderung des Namens zu
«Zurcher Kantonale Liga gegen die Tuberkulose und Lungenkrankheiten».
Im darauf folgenden Jahr fand mit der Auflésung der kantonalen Tuberku-
lose-Kommission zudem eine Neuorganisation statt: Die Mitgliederver-
sammlung trat an die Stelle der Kommission.

Aufbau des Apparatedienstes

Um dem neuen Aufgabenspektrum gerecht zu werden, griindete die Liga
1974 eine Kommission fir unspezifische (nichttuberkuldse) Lungenkrank-
heiten. Die Kommission beschéftigte sich mit Krankheitsbildern wie chroni-
scher Bronchitis, Asthma sowie der so genannten «Raucherlunge» — heute
COPD genannt (englisch Chronic Obstructive Pulmonary Disease) — und
initiierte den Aufbau des Apparateverleihs: Es wurden 130 Inhalations- und
Beatmungsgerate angeschafft, die auf Grund arztlicher Verordnungen an
Patienten vermietet wurden. Fur die Flrsorgerinnen bedeutete die Neu-
ausrichtung der Liga eine Ausweitung ihrer Aufgaben: Die nun Beraterin-
nen genannten Frauen waren zustandig fir die Instruktion und Wartung
der Gerite sowie fur die Uberwachung der durchgefiihrten Therapie.
Anfang der 1980er-Jahre kamen mit den Sauerstoff-Konzentratoren neue
Geréte hinzu, und der Apparatedienst etablierte sich als ein Hauptgeschaft
der Liga.

Parallel zur kantonalen Liga erweiterte
auch die Tuberkulose-Kommission der
Stadt Zurich ihr Aufgabengebiet. Sie
schaffte jedoch keine eigenen Apparate
an, sondern arbeitete in diesem Bereich
eng mit der kantonalen Liga zusammen.
Diese Zusammenarbeit konnte Anfang
der 1980er-Jahre noch verstéarkt werden:
Die kantonale Liga hatte 1979 die Liegen-
schaft an der Wilfriedstrasse 7 in Zurich-
Hottingen erworben. 1982 bezogen die
kantonale Liga und die stadtische Kom-
mission gemeinsam den neuen Ge-
schéaftssitz. 1984 bezog zudem die Krebs-
liga des Kantons Zurich am Geschéftssitz der Liga ihre
Biiros. Analog zum neuen Untermieter d&nderte daraufhin
die kantonale Liga ihren Namen zu «Lungenliga des Kan-
tons Zarich».

Grenzsanitarische Nachkontrollen

und Rauchertelefon

Die Tuberkulose-Bekdampfung blieb trotz des neuen Ge-
schaftsfeldes eine Hauptaufgabe der Liga. So wurden die
kantonale Liga und ihre Sektionen 1970 vom Kanton Ziirich
mit der Umsetzung der Massnahmen des neuen Bundesge-
setzes zum Thema Epidemien beauftragt. Neu wurden bei
allen in die Schweiz einreisenden Ausléndern an der Grenze
Schirmbilduntersuchungen vorgenommen. Bei unklaren Be-
funden wurden die Betroffenen zur so genannten grenzsa-
nitarischen Nachkontrolle an die kantonale Liga verwiesen.
Auch die BCG-Schutzimpfungen in den Schulen wurden
vorerst weiter durchgefiihrt. Erst Mitte der 1980er-Jahre
wurde entschieden, keine generelle BCG-Impfung bei
Schulkindern mehr vorzunehmen.

Neben der Aufgabenerweiterung auf neue Krankheiten be-
schaftigte sich die kantonale Liga Anfang der 1980er-Jahre
erstmals — und noch zégerlich — mit der Tabakprévention. So
kam es erst 1984, als die Krebsliga des Kantons Ziirich am
Geschéftssitz der Liga ihre Raumlichkeiten bezog, zur Griin-
dung der gemeinsamen Projektstelle «Nichtrauchen» durch
die kantonale Liga und die Ztircher Krebsliga. Die Projekt-
verantwortlichen richteten sich zu Beginn in erster Linie an
Jugendliche, boten aber bereits ein Jahr spater ein Raucher-
telefon fur aufhorwillige Erwachsene ein.
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1989-2008:

Die Lungenliga Zirich ristet
sich fur die Zukunft

In den 1990er-Jahren beschéftigte sich die Lungenliga Ziirich mit neuen Krankheitsbildern
wie der Schlafapnoe und widmete sich verstarkt den Bereichen Tabakpravention,
Luftreinhaltung und Gesundheitsforderung. Damit sowie mit einem Ausbau der Beratungs-
stellen und einer weiteren Professionalisierung in allen Bereichen stellte sie die Weichen

fiir die nachsten 100 Jahre.

Im Bereich der Tuberkulose standen in den 1990er-Jahren in erster Linie die
durch die Lungenligen durchgefiihrten grenzsanitarischen Untersuchungen
im Vordergrund: Die Lungenligen waren fiir die Kontrolle von ausldndischen
Arbeitskraften zustdandig, das Schweizerische Rote Kreuz fir die Kontrolle
von Asylsuchenden und Fliichtlingen. Die Tuberkulose-Kontrolluntersu-
chungen waren somit auf Risikogruppen beschréankt, Schirmbildaktionen
wurden keine mehr durchgefiihrt. Die kantonale Liga reorganisierte deshalb
ihre Tuberkulose-Abteilung neu und richtete am Geschéftssitz an der Wil-
friedstrasse ein Tuberkulose-Zentrum ein.

Im Jahr 2006 folgte bei den grenzsanitarischen Untersuchungen erneut eine
Anderung: Das Bundesamt fiir Gesundheit verzichtete — unter anderem aus
finanziellen Uberlegungen — auf eine routineméssige Schirmbildaufnahme und
Testierung bei Einreisenden,; ein auf Grund des zunehmenden Auftretens mul-
tiresistenter Formen der Tuberkulose bedenklicher Entscheid. Bereits 2007 rea-
gierte das Bundesamt fur Gesundheit auf die Forderung verschiedener Kanto-
ne mit einer weiteren Neuerung: Asylsuchende aus Landern mit einem hohen
Tuberkulose-Risiko werden seither wieder zur &rztlichen Kontrolle geschickt.

Schutz vor Passivrauchen erfolgreich umgesetzt

Wiéhrend die Anzahl der vermieteten Inhalationsapparate Anfang der
1990er-Jahre rticklaufig war, ibernahm die kantonale Liga mit der Vermie-
tung von so genannten CPAP-Geréten (Continuous Positive Airway Pres-
sure) fur Patienten mit Schlafapnoe neue Aufgaben. Zudem widmete sie
sich nun verstarkt der Tabakpravention. So wurde die Projektstelle «Nicht-
rauchen» zur Arbeitsgemeinschaft «Nicht (mehr) Rauchen» ausgebaut.
Diese setzte den Fokus auf Rauchentwdhnungskurse und die Tabakpra-
vention bei Jugendlichen und initiierte 1993 die Griindung des Vereins «Zri
Rauchfrei», der seither als Koordinationsstelle fiir Tabakfragen im Kanton
Zurich fungiert. Mit der Aufschaltung des Online-Restaurantfiihrers
www.rauchfreiessen.ch 2001, auf welchem rauchfreie Gastronomiebetrie-
be aus der ganzen Schweiz aufgefiihrt sind, und des Pendants fiir Hotels,
www.rauchfreischlafen.ch, im Jahr 2007, initiierte die Lungenliga Zirich

zwei wichtige Projekte fur den Schutz vor
Passivrauchen. Im Jahr 2006 lancierte die
Lungenliga Zurich die Volksinitiative zum
Schutz vor Passivrauchen, die rauchfreie
Gastronomiebetriebe im ganzen Kanton
Zurich verlangte. In der Volksabstimmung
vom 28.September 2008 wurde die Volks-
initiative vom Ztircher Stimmvolk deutlich
angenommen. Als weiterer neuer Schwer-
punkt der Lungenliga etablierte sich die
Reinhaltung der Innen- und Aussenluft
mit Themen wie Feinstaub, Ozon und
weiteren Luftschadstoffen.

Gesundheitsférderung im Fokus

Auch im Bereich der Pravention setzte die Lungenliga in den
1990er-Jahren neue Akzente: Im Jahr 1991 lancierte die
Lungenliga des Kantons Zirich mit dem LuftiBus einen Lun-
gentest- und Informationsbus, der seither in allen Gemein-
den, bei Firmen sowie an 6ffentlichen Anldssen in der ganzen
Schweiz unterwegs ist. Mit der Lancierung des «Gesund-
heitspass», einem vielseitigen Kursprogramm, im Jahr 2005
und der Beteiligung am Projekt Gesundheits-Tram, das von
2006 bis 2008 in der Stadt Zurich unterwegs war, engagier-
te sich die Lungenliga Zurich verstarkt im Bereich Gesund-
heitsforderung.

Zusammenschluss und neue Beratungsstelle

Die neuen Aufgabengebiete und Schwerpunkte wirkten
sich auch auf die Struktur und Organisation der Lungenliga
aus. So erfolgte 1998 im Rahmen der Vereinheitlichung der
Dachorganisation Lungenliga Schweiz und der kantonalen
Organisationen die Umbenennung in Lungenliga Zurich.
Gleichzeitig erhielten alle Lungenligen mit dem Baumchen
ein einheitliches Logo. Im Jahr 2001 wurden die bis anhin
noch immer getrennt gefiihrten Ligen des Kantons und der
Stadt Zuirich zusammengeschlossen, 2003 erfolgte ein wei-
terer Zusammenschluss mit der Lungenliga des Bezirks Win-
terthur. Um noch mehr Patientennidhe zu ermdglichen,
eroffnete die Lungenliga Zirich im Sommer 2008 neben
Zurich und Winterthur eine dritte Beratungsstelle in Uster
im Zurcher Oberland. Die Professionalisierung der Berate-
rinnen erhielt 2006 Aufwind, als die Lungenliga Schweiz
zusammen mit der Schweizerischen Gesellschaft fir Pneu-
mologie erstmals den Lehrgang fiir den Fachausweis «Bera-
terIn fuir Atembehinderungen und Tuberkulose» durchftihrte.
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Thematisch-chronologische
Ubersichten

Prasidenten der Lungenliga Ziirich

1908 - 1910 Dr. med. Carl Hauser (1866 — 1956)
1910-1944 Dr. med. Ernst Bachmann (1879 - 1955)
1944 -1963 Dr. med. Albert Wernli-Héssig (1902 — 1985)
1963 -1985 Dr. med. Eduard Haefliger (1910 — 2006)
Seit 1985 Dr. med. Otto Brandli (geb. 1942)

Geschéftsfiithrer der Lungenliga Ziirich
1920-1955 Emil Brunner (1887 — 1970)
1955-1981 Dr. iur. Hans Bosshard (geb. 1914)
1981 -1987 Silvio Moscatelli (1948 — 1987)
1987 -1988 Dr. iur. Hans Bosshard

1988 -2001 Johannes Ludin (geb. 1951)

Seit 2001 Robert Zuber (geb. 1954)

Vorstand der Lungenliga Ziirich 2008
Dr. med. Otto Brandli (Prasident)

Dr. med. Hanspeter Anderhub (Vizeprasident)
lic. iur. Susanne Bernasconi-Aeppli

Walter Bill

Dr. iur. Thomas Brender

Dr. med. Marco Ermanni

Dr. med. Ueli Gabathuler

Dr. oec. HSG Guido Geser

Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller

Dr. med. Markus Heitz

Dr. med. Pieter Langloh

Evi Rigg-Hunkeler

Hanspeter Spalinger

Kurt Tanner

Organisatorische Meilensteine der Lungenliga Ziirich

1903  Griindung der Schweizerischen Zentralkommission zur
Bekdampfung der Tuberkulose.

1905 Die Sektion Zurich des Schweizerischen Gemeinnitzigen
Frauenvereins griindet eine Tuberkulose-Kommission.

1908 Griindungsversammlung der Ziircher Kantonalen Liga
zur Bekdmpfung der Tuberkulose am 29. November im
Rathaus Zurich.

1909 Griindung einer Tuberkulose-Kommission durch die
Hulfsgesellschaft Winterthur.

1910 Griindung der Tuberkulose-Kommission Zurich-Stadt.

1914  Eroffnung der Waldschule fur tuberkulosegefahrdete Kinder
durch die Tuberkulose-Kommission Zurich-Stadt.

1920 Die Kantonale Liga zur Bekdmpfung der Tuberkulose stellt
ihren ersten vollamtlichen Sekretar ein.

1932  Eroffnung der Arbeitsheilstatte Appisberg in Mannedorf.

1946 Die kantonale Liga organisiert erstmals einen Arztefortbil-
dungskurs.

1958 Griindung des Vereins Aurora zur Koordination von
Herstellung und Verkauf von Patientenhandarbeiten.

1974 Namensanderung in Zircher Kantonale Liga gegen die
Tuberkulose und Lungenkrankheiten.

1982 Die kantonale und die stadtische Liga beziehen den gemein-
samen Geschéftssitz an der Wilfriedstrasse 7 in Ztirich.

1984 Namensanderung in Lungenliga des Kantons Zrich.

1998 Namensanderung in Lungenliga Zarich.

2001 Vereinigung der Lungenliga der Stadt Zurich mit der
Lungenliga Zurich.

2003 Vereinigung der Lungenliga der Bezirke Winterthur und
Andelfingen mit der Lungenliga Zurich.

2008 Eroffnung einer dritten Beratungsstelle in Uster.



Thematische Schwerpunkte der Lungenliga Ziirich

1908 Eroffnung der ersten Tuberkulose-Fursorgestelle im
Kanton Zurich durch die Sektion Ztirich des Schweizeri-
schen Gemeinnutzigen Frauenvereins.

1909 Eroffnung der ersten landlichen Tuberkulose-
Fursorgestelle in Stafa.

1910 Eroffnung einer zweiten Tuberkulose-Fursorgestelle
in der Stadt Zurich durch die Tuberkulose-Kommission
Zurich-Stadt.

1946 Beginn der Schirmbildaktionen im Kanton Zrich.

1950 Beginn der BCG-Schutzimpfungen im Kanton Zrich.
1956 Die kantonale Liga zieht die Produktion und den Verkauf
von Patientenhandarbeiten in grosserem Stil auf.

1973 Die kantonale Liga beschliesst eine Aufgabenerweiterung
auf andere Lungenkrankheiten.

1974 Aufbau des Apparatedienstes fir Betroffene mit Asthma
und chronischer Bronchitis.

1984  Griindung der Projektstelle Nichtrauchen durch die
kantonale Liga und die Krebsliga Zurich.

1985 Einrichtung eines Rauchertelefons durch die Projektstelle
Nichtrauchen.

1985 Die Dachorganisation der Tuberkulose-Ligen beschliesst
einen Stopp der allgemeinen Schirmbilduntersuchungen
und eine Beschrankung auf Risikogruppen.

1990 Vermietung von CPAP-Gerdten (Continous Positive
Airway Pressure) fuir Betroffene mit Schlafapnoe.

1991 Lancierung des LuftiBus.

1993 Griindung von Zuri Rauchfrei durch die Lungenliga
des Kantons Zurich, die Krebsliga Ztrich und weitere
Organisationen

2001 Lancierung des Online-Restaurantfiihrers
www.rauchfreiessen.ch.

2006 Lancierung des Gesundheitspass.

2006 -2008
Beteiligung am Projekt Gesundheits-Tram.

2007 Lancierung des Online-Hotelfuihrers

www.rauchfreischlafen.ch.

Medizinische und politische Meilensteine

1907

1912

1913

1922

1929
1946

1947

1949

1954

1960
1966

1970

1992
2006

2008

Der Kanton Zurich erlasst eine Verordnung betreffend
Bekdmpfung der Tuberkulose.

Der Kanton Zurich erlasst eine Verordnung betreffend
Bekdampfung tibertragbarer Krankheiten, die Vorschriften
zur Desinfektion und eine Meldepflicht fiir alle
Tuberkulose-Erkrankungen enthalt.

Der Artikel 69 der Bundesverfassung wird revidiert:

Der Bund muss nicht nur gegen Epidemien, sondern auch
gegen Ubertragbare oder stark verbreitete Krankheiten
vorgehen.

Die Tuberkulose-Organisationen erhalten erstmals
Bundessubventionen.

Das Schweizerische Tuberkulose-Gesetz tritt in Kraft.

In der Schweiz wird mit Streptomycin erstmals ein
Tuberkulose-Medikament eingesetzt.

Der Kanton Ztirich nimmt die offene Tuberkulose in die
kantonale Verordnung tiber die Bekdmpfung von tiber-
tragbaren Krankheiten auf.

Das Schweizer Stimmvolk lehnt ein Schirmbildobligatorium
ab.

Die Tuberkulose-Versicherung enthélt neue Bestimmungen,
die den praktizierenden Arzten erlauben, Tuberkulose-
Kranken vor und nach einem Kuraufenthalt ambulant
Medikamente abzugeben.

Einfihrung der Eidgendssischen Invalidenversicherung.
Die Tuberkulose wird von allen Krankenkassen in den
Leistungskatalog aufgenommen.

Das neue Epidemiengesetz auf Bundesebene mit grenz-
sanitarischen Untersuchungen und Nachkontrollen tritt in
Kraft.

Neuregelung der grenzsanitarischen Untersuchungen.
Das Bundesamt fur Gesundheit schafft die grenzsanitari-
schen Untersuchungen von ausldndischen Arbeitskraften
und Asylbewerbern ab.

Das Ziircher Stimmvolk nimmt am 28. September die
Volksinitiative der Lungenliga Zdrich fir rauchfreie Gastro-
nomiebetriebe im Kanton Zurich an.
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Die Lungenliga Zirich heute:
Beratung und Betreuung

Die Beratung und Betreuung von Menschen mit Lungenkrankheiten ist heute das Kernge-
schift der Lungenliga Ziirich. 20 Pflegefachfrauen in den Beratungsstellen Ziirich, Winterthur
und Uster setzen sich tagtéglich fiir das Wohl ihrer Patientinnen und Patienten ein.

«Die gute Beratung und
Betreuung durch die
Lungenliga Zirich ermdg-
licht es mir, trotz meiner

Krankheit weitgehend
selbststandig zu leben.»

Heidi Schoch

Der Bereich Beratung und Betreuung der Lungenliga Zirich umfasst einer-
seits die Heimtherapie, andererseits die psychosoziale Beratung von Men-
schen mit Lungenkrankheiten. In den drei Beratungsstellen in Zirich, Win-
terthur und Uster arbeiten 20 Pflegefachfrauen mit der Zusatzausbildung
«Beraterin fiir Atemwegsbehinderungen und Tuberkulose» im Bereich Be-
ratung und Betreuung.

Heimtherapie mit vielfltigen Aufgaben

Die so genannte Heimtherapie wird von den Pflegefachfrauen geméss arzt-
licher Verordnung durchgefiihrt und Gberwacht. Das Spektrum der Heim-
therapie umfasst die Sauerstofftherapie, die CPAP-Therapie fur Patienten
mit Schlafapnoe, die Inhalationstherapie und die mechanische Heimventi-
lation. Die Dienstleistungen der Lungenliga Zurich in diesem Bereich sind
breit gefachert. In Absprache mit den behandelnden Arzten fithren die Pfle-
gefachfrauen Therapieinstruktionen und -kontrollen in der Beratungsstelle
und im Rahmen von Hausbesuchen durch. Sie tiberwachen den Erfolg der
jeweiligen Therapie und informieren den behandelnden Arzt tiber den The-
rapieverlauf. Auch die regelmassige Sicherheits- und Funktionskontrolle
aller Gerate sowie der Ersatz von Verbrauchsmaterial gehort zu den Aufga-
ben der Lungenliga Zurich.

Bei Patienten mit einer Sauerstofftherapie
ist die Lungenliga tiberdies zustandig fur
die Organisation, Instruktion und Vermie-
tung der zweckmaéssigsten und wirt-
schaftlichsten Sauerstoffquelle (Flussig-
sauerstoff,  Sauerstoffkonzentratoren
oder Sauerstoffflaschen). Patienten, die
an Schlafapnoe leiden, kénnen bei der
Lungenliga CPAP-Gerdte mieten oder
kaufen. Die Beraterinnen sorgen dabei
auch fur die korrekten Einstellungen des
Gerdtes nach Verordnung des Arztes,
Uberwachen den Therapiefortschritt und
nehmen Maskenanpassungen vor.

Wertvolle Unterstiitzung

dank psychosozialer Beratung

Der Bereich der psychosozialen Beratung gehort seit der
Grundung der Lungenliga Zurich vor 100 Jahren neben den
eigentlichen medizinischen Dienstleistungen zu den Kern-
aufgaben der Organisation. Denn die Lebensqualitat von
Menschen mit chronischen oder langwierigen Lungen-
krankheiten hangt nicht nur von einer optimalen drztlichen
Betreuung, sondern auch zu einem grossen Teil von der
Mitarbeit und der Motivation der Betroffenen ab. Haufig je-
doch benotigen die Patienten eine unterstiitzende Person,
die ihnen hilft, die eigenen und fremden Ressourcen zu er-
schliessen und zu nutzen. Die Pflegefachfrauen der Lun-
genliga Zurich beraten und unterstiitzen ihre Patienten des-
halb bei personlichen, familidren und sozialen Problemen
sowie in finanziellen Notsituationen. Sie weisen auf Dienst-
leistungen und Hilfsmittel hin und helfen bei deren Vermitt-
lung. Die Lungenliga Zurich bietet iberdies mit dem «Ge-
sundheitspass» ein breites Programm mit Kursen aus den
verschiedensten Bereichen — von pulmonaler Rehabilitation
Uber Kanukurse fur Kinder mit Asthma bis hin zu Digeridoo-
Kursen fiir Patienten mit Schlafapnoe — an. Ergénzend
haben die Patienten die Moglichkeit, an geleiteten Erfah-
rungsaustauschgruppen zu verschiedenen Krankheiten teil-
zunehmen.



@ 'm Rahmen der
regelméassigen CPAP-
Kontrollen werden
Maskenanpassungen
vorgenommen und

der Therapieverlauf
kontrolliert. (Lungenliga
Zurich)

@ Die Pflegefach-
frauen der Lungenliga
Zurich sind regelmassig
unterwegs auf Hausbe-
such bei den Patienten.
Dazu benétigen sie
umfangreiches Material.
(Lungenliga Zurich)
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Hanspeter Anderhub (geb. 1939)
Préasident der Lungenliga der Stadt Zdrich
1981-2001, Vizeprasident der Lungenliga
des Kantons Zurich bzw. der Lungenliga Zu-
rich seit 1984

Hanspeter Anderhub absolvierte seine Aus-
bildung zum Facharzt fir Innere Medizin
unter anderem in der Ziircher Hohenklinik
Altein in Arosa bei Johannes Gartmann. 1975
eroffnete erin Zurich eine Praxis fr Lungen-
krankheiten und Atemwegserkrankungen.
Im gleichen Jahr wurde er Vorstandsmit-
glied der stadtischen Tuberkulose-Kommis-
sion. Zudem wirkte er als Fuirsorgearzt der
kantonalen Liga und war fiir die Kontrollun-
tersuchungen der Tuberkulose-Kranken zu-
standig. Seit 1977 war er bei der kantonalen
Liga Mitglied der Kommission fiir unspezifi-
sche Lungenkrankheiten und engagierte
sich dort beim Aufbau des Apparatedienstes
fur Personen mit chronischen Atemwegser-
krankungen. Hanspeter Anderhub war von
1981 bis zum Zusammenschluss mit der
kantonalen Liga im Jahr 2001 Président der
Lungenliga der Stadt Zurich. Seit 1987 ist er
als Vizeprésident der heutigen Lungenliga
Zurich tatig. Von 2000 bis 2008 war er
zudem verantwortlich fiir den von der Lun-
genliga Zurich neu geschaffenen Fortbil-
dungskurs fir Grundversorger in Lugano.




N
N/
WS

\

100 JAHRE LUNGENLIGA ZURICH

é"\

Die Lungenliga Zirich heute:
Tuberkulose-Zentrum

Obwohl die Tuberkulose hierzulande viel von ihrem Schrecken verloren hat, erkranken
auch in der Schweiz jahrlich noch immer rund 500 Personen an dieser Krankheit.
Im Tuberkulose-Zentrum der Lungenliga Ziirich werden deshalb taglich Tests durchgefiihrt

und Therapien iiberwacht.

«Die Lungenliga Zurich

verdient fur ihr Engagement
in der Forschung ein grosses
Dankeschén.»

Prof. Dr. med. Konrad E. Bloch, Klinik-
direktor Stv. der Klinik fiir Pneumologie,

UniversitdtsSpital Zarich

Mit den Firsorgestellen aus den Anfangsjahren der Liga hat das Tuberku-
lose-Zentrum an der Wilfriedstrasse 7 in Zurich nichts mehr gemein:
Moderne Raumlichkeiten, eine digitale Rontgenanlage und spezialisierte
Tuberkulose-Fachfrauen haben langst die einfach eingerichteten Fiirsorge-
stellen und die meist nebenberuflich und ehrenamtlich tatigen Fursorgerin-
nen ersetzt. Obwohl die Tuberkulose in Europa auf dem Rickmarsch ist,
geht den Mitarbeiterinnen im Tuberkulose-Zentrum die Arbeit nicht aus: So
wurden im Jahr 2007 330 Thorax-Roéntgenbilder erstellt, 1337 Mantoux-
Tests und 305 Bluttests — ein immer haufiger eingesetztes einfacheres und
genaueres Diagnostikverfahren — durchgeftihrt. Jahrlich werden im Kanton
Zurich immer noch rund 100 Neuerkrankungen entdeckt.

Aufwindige Umgebungsuntersuchungen

Das Tuberkulose-Zentrum der Lungenliga Ztirich arbeitet eng mit dem kan-
tonsarztlichen Dienst, Hausdrzten und Spitédlern zusammen. Die Mitarbei-
terinnen Gbernehmen die Beratung, Behandlung und Betreuung von Tu-
berkulose-Kranken und deren Umfeld. Eine wichtige Kernaufgabe ist dabei
die Durchfiihrung von Vorsorge- und Umgebungsuntersuchungen. Dabei
wird im Umfeld eines erkrankten Patienten nach weiteren mit Tuberkulose
angesteckten Personen gesucht, um den Ursprung des Krankheitsausbruchs

zu finden und eine weitere Ausbreitung
zu verhindern. Bei der Behandlung von
erkrankten Personen tibernimmt das Tu-
berkulose-Zentrum wo notig auch die di-
rekt Gberwachte Medikamentenabgabe.
Dabei nimmt der Patient seine Medika-
mente direkt vor den Augen einer Tuber-
kulose-Fachfrau der Lungenliga Zurich
ein. Diese kontrollierte Medikamenten-
einnahme stellt sicher, dass die Patienten
ihre Therapie ununterbrochen fortsetzen
und ihre Medikamente — beispielsweise
weil die ersten Krankheitssymptome be-
reits abgeklungen sind — nicht absetzen.
Bei vorzeitigem Therapieabbruch besteht die Gefahr von
Ruckfallen und des Entstehens von Medikamentenresisten-
zen. Bereits heute sind multi- und neuerdings gar extrare-
sistente Tuberkulose-Erreger, die auf die bisherige Therapie
nicht mehr ansprechen, weltweit auf dem Vormarsch.

Bei der Betreuung von Tuberkulose-Kranken leistet die Lun-
genliga Zurich nicht nur medizinische, sondern in Ausnah-
meféllen auch finanzielle Hilfe: Dank eines speziell dafir
eingerichteten Fonds konnen Patienten in finanziellen Not-
situationen durch die Lungenliga unterstttzt werden.

Forschung wird unterstiitzt

Eine wichtige Rolle tibernimmt das Ztircher Tuberkulose-
Zentrum gesamtschweizerisch in der Aus- und Weiterbil-
dung des Pflegepersonals. So mussen alle Deutschschweizer
Absolventen des Lehrgangs «Beraterln fiir Atemwegsbe-
hinderungen und Tuberkulose» ein mehrtégiges Praktikum
im Tuberkulose-Zentrum in Zurich absolvieren. Auch in der
Erforschung der Tuberkulose ist die Lungenliga Zurich
engagiert: Sie finanziert unter anderem den jahrlich von der
Schweizerischen Stiftung fur Tuberkuloseforschung, Swiss
TB, an Tuberkulose-Forscher in der Schweiz verliehenen
Swiss-TB-Award in der Hohe von Fr. 10000. Die Stiftung
Swiss TB - Prasident ist Otto Brandli — wurde 2001 mit dem
Ziel gegriindet, die Tuberkulose-Forschung in der Schweiz
zu unterstltzen und voranzutreiben sowie den Austausch
zwischen den Forschergruppen zu férdern.



@ Der nur mit Fachwissen
korrekt zu interpretierende
Mantoux-Test wird immer mehr
vom einfacheren, aber teureren
Bluttest abgelost. (Lungenliga
Zirich)

@ Bei der digitalen Rontgen-
anlage im Tuberkulose-Zentrum
der Lungenliga Zurich konnen
die Angaben zu Untersuchungs-
personen direkt in den Computer
eingegeben werden. (Fotografie:
Rainer Wolfsberger)

© Anschliessend an die digitale
Rontgenaufnahme kann das
Réntgenbild direkt am Bildschirm
betrachtet werden. (Fotografie:
Rainer Wolfsberger)
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Die Lungenliga Zirich heute:
Pravention, Gesundheitsférderung
und Offentlichkeitsarbeit

In den vergangenen Jahren hat die Lungenliga Ziirich mit der Bildung verschiedener
Projektstellen ihr Engagement in den Bereichen Pravention, Gesundheitsférderung und

Offentlichkeitsarbeit laufend verstarkt.

«Die von der Lungenliga Ziirich
unterstitzte Asthmaschulung hilft den
Betroffenen, das Asthma kontrollieren
zu lernen und einen uneingeschrankten

Alltag mit der Krankheit zu fiihren.»

PD Dr. med. Claudia Steurer-Stey, Oberarztin Klinik und
Poliklinik fur Innere Medizin, UniversitatsSpital Zurich

Nicht nur die optimale Betreuung von Patienten mit Lungenkrankheiten ist
ein Anliegen der Lungenliga Zurich, sondern auch die Pravention von Er-
krankungen und das Aufklaren tiber Krankheitsbilder, Ursachen und Folgen.
Auch der Bereich der Gesundheitsberatung hat in den vergangenen Jahren
einen immer wichtigeren Stellenwert erhalten. Die Lungenliga Zirich hat
deshalb die Projektstellen Offentlichkeitsarbeit/Public Relations, Gesund-
heitsférderung/Empowerment und LuftiBus aufgebaut.

Vielseitige Tabakpravention

Die Stelle Offentlichkeitsarbeit/Public Relations ist einerseits fiir den Auf-
tritt der Lungenliga Zurich gegen aussen verantwortlich und betreut ande-
rerseits diverse Praventionsprojekte aus den Bereichen Tabak, Innen- und
Aussenluft sowie Umweltpddagogik. Bei der Tabakpravention stehen dabei
sowohl der Schutz vor Passivrauchen als auch der Rauchstopp im Zentrum
der Arbeit. So fiuhrt die Lungenliga Zurich die beiden Online-Fihrer
www.rauchfreiessen.ch und www.rauchfreischlafen.ch, auf denen Restau-
rants bzw. Hotels mit klarer Raucherregelung aus der ganzen Schweiz ver-
zeichnet sind. Ein wichtiger Meilenstein war die Lancierung der Volksinitia-
tive zum Schutz vor Passivrauchen in Ziircher Gastronomiebetrieben 2006;
die Initiative wurde Ende September 2008 vom Ziircher Stimmvolk an der
Urne mit 57 % deutlich angenommen. Mit dem Rauchstopp-Fragebogen,
der online oder in Papierform ausgeftillt werden kann, erhalten Rauchende
eine schnelle Auswertung, welche der vielen Methoden der Rauchentwoh-
nung flr sie am besten geeignet wére. Hand zum Rauchstopp bietet die
Lungenliga Zurich auch mit dem von der Psychoanalytikerin und bekann-
ten Autorin Dr. Maja Storch verfassten Buch «Rauchpause. Wie das Unbe-
wusste dabei hilft, das Rauchen zu vergessen», das auf Initiative der Lun-
genliga Zurich entstanden und im Jubildumsjahr erschienen ist.

Saubere Aussen- und Innenluft

Der Bereich der Innen- und Aussenluft hat sich neben der
Tabakpréavention zu einem Kernthema der Lungenliga Zu-
rich entwickelt. Mit Aktionen wie dem in Zusammenarbeit
mit dem Zurcher Umweltschutz UGZ entwickelten Fein-
staub- und Ozon-SMS, einer Vergleichsstudie zu Luftreini-
gungsgeraten sowie verschiedenen Informationsmaterialien
fordert die Lungenliga das Bewusstsein fur die Wichtigkeit
sauberer Atemluft im Aussen- und im Innenbereich. Auf
diese Bewusstseinsbildung zielt auch das umweltpadagogi-
sche Jubildumsprojekt «Baumwelten»: Ausgewéhlte Schul-
klassen aus dem ganzen Kanton Ziirich haben die Moglich-
keit, zu jeder Jahreszeit jeweils einen ganzen oder einen
halben Tag in einem von ihnen gewé&hlten Waldstlck zu
verbringen. Begleitet werden sie dabei von einem Umwelt-
padagogen, der sie unter anderem auf die Zusammenhan-
ge zwischen Waéldern und sauberer Atemluft aufmerksam
macht. Umfangreiche Unterrichtsmaterialien ergdnzen das
kostenlose Angebot.

Lungentestbus LuftiBus

Ebenfalls zum Bereich Pravention und Gesundheitsforde-
rung gehort der «LuftiBus», der Lungentestbus der Lun-
genliga Zurich. Der LuftiBus wurde 1991 als Nachfolger des
Schirmbildwagens und in Absprache mit der Arztegesell-
schaft des Kantons Zirich gestartet. Im Bus kénnen Interes-
sierte an zwei computergesteuerten Messgeraten ihre Lun-
genfunktion testen lassen. Eine Lungenfunktionsmessung
gibt Aufschluss tiber die Grosse und Funktionsfahigkeit der
Lunge. Denn bei Lungenkrankheiten gilt: Je friher eine
Fehlfunktion diagnostiziert wird, desto besser kann sie be-
handelt werden. Jahrlich werden im LuftiBus zwischen 6000



und 10000 Lungenfunktionsmessungen durchgefthrt. Da-
bei werden jeweils etwa 14 % leicht reduzierte und 6 % pa-
thologische Befunde entdeckt. Im LuftiBus erhilt jede Test-
person einen Computerausdruck mit ihren personlichen
Daten, die mit Sollwerten verglichen werden. Die Tester-
gebnisse werden von den LuftiBus-Mitarbeitenden erklart.
Die LuftiBus-Mitarbeitenden stehen den Besuchern tber-
dies fur Informationen tiber Themen wie Allergie, Asthma,
Bronchitis, Lunge, Luft und Luftschadstoffe, Raumklima
und Rauchen zur Verfiigung. Der LuftiBus ist wahrend des
ganzen Jahres unterwegs und macht Halt in Gemeinden, in
Schulen, bei Firmen sowie bei Sportanldssen; so hat er bei-
spielsweise die Tour de Suisse 2008 begleitet.

Breites Kursangebot

@

=

Mit der Projektstelle Gesundheitsforderung/Empowerment - "

= -

widmet sich die Lungenliga Zurrich neben der Pravention ei- Jq.-. 5
nem weiteren wichtigen Aspekt ihrer Arbeit: der Férderung o T

o
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und Aktivierung der Eigenressourcen von Betroffenen mit
Lungenkrankheiten. Mit dem «Gesundheitspass» bietet die
Lungenliga Zurich ein breites Angebot an Kursen an, die
teilweise in Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
durchgefiihrt werden. Das Spektrum reicht dabei von der
Atemtherapie Gber Schwimm- und Kanukurse fir Kinder bis
hin zu Programmen der ambulanten pulmonalen Rehabili-
tation und Rauchentwdhnungsangeboten. Auch der psy-
chologischen Gruppen- und Einzelberatung wird immer
mehr Aufmerksamkeit geschenkt.

@ In Zusammenarbeit mit dem Kinderspital Ziirich bietet die Lungenliga Zurich im Rahmen ihres
Gesundheitspasses Kanukurse fiir Kinder und Jugendliche mit Asthma an. (Lungenliga Zirich)

@ Anlisslich des Welttags ohne Tabak 2008 hat die Lungenliga Zirrich Passanten so genannte
«Durchhaltepackli» und Informationsflyer verteilt. (Lungenliga Zrich)

© Die Mitarbeitenden des LuftiBus erkldren die Testergebnisse im Detail und geben Auskiinfte
zu Themen wie Rauchen, Asthma oder Allergien. (Lungenliga Zurich)
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Die Lungenliga Zirich:
Ein Blick in die Zukunft

Welche Themen beschaftigen die Lungenliga Ziirich wohl in 25 Jahren?
Sind es immer noch die heutigen Krankheiten — Asthma, COPD und Lun-
genkrebs — verursacht durch Luftverschmutzung und Zigarettenrauch?
Treten wegen der weltweiten Migration, verursacht durch die globale Er-
warmung und wirtschaftliche Not, neue Infektionskrankheiten dhnlich wie
die Vogelgrippe auf? Gibt es bei uns immer noch Tuberkulose-Kranke?

Alle Voraussagen sind sich einig: Die Weltbevolkerung wird weiter zuneh-
men. Bei uns sind es vor allem die Alteren und ganz besonders die tiber
85-Jahrigen. Das heisst einerseits mehr «fitte Senioren» mit Wunsch nach
Gesundheitsinformationen und anderseits mehr pflegebedurftige alte
Menschen mit chronischen Abnutzungskrankheiten. Alle werden in ihren
Wohnungen vor dem Computer sitzen und nach personlicher Beratung und
neuen Gesundheitsangeboten suchen — auch von der Lungenliga Zirich!
Leichter zugédngliche Angebote in Gruppenpraxen a la Permanence und Ge-
sundheitszentren in Einkaufszentren werden die heutige Form der Haus-
arztpraxis konkurrieren.

In der Vergangenheit haben einschneidende Ereignisse die Aufgaben der
Lungenligaimmer wieder verdndert: die Smogkatastrophe in London 1952,
der Bericht des amerikanischen Bundesarztes tber die Schédlichkeit des
Tabakrauchens 1964, die Entwicklung der nichtinvasiven Beatmung mittels
CPAP-Geréten 1980. Dies wird sich auch in Zukunft wiederholen: Labor-
testresultate aus Schliisselanhangern, individualisierte Medikamentenwahl
und -dosierung je nach Genotyp, mehr Gesundheitsberatung und Praven-
tion statt «Reparatur- und Apparatemedizin».

Die Schweizer Umweltstudie SAPALDIA wird uns weitere
wichtige Erkenntnisse Giber die Folgen der Luftverschmut-
zung in der Schweiz liefern. Die Lungen bilden mit tGber
150 m? unsere grosste Bertihrungsflache zur Aussenwelt
und gleichzeitig auch mit unserem Blutgefasssystem. Sie ist
jeden Tag mehr als 10000 Litern Luft, beladen mit Schad-
stoffen und Krankheitserregern, ausgesetzt, welche Lun-
genkrankheiten verursachen konnen. Nach dem Abflauen
der Tuberkulose — und hoffentlich bald auch der Tabak-
epidemie — werden die Luftverschmutzung durch fossile
Brennstoffe, vor allem Feinstaubpartikel aus Dieselmotoren,
Nanopartikel und chemische Verunreinigungen unsere Lun-
gen weiter schadigen.

Den Nonprofit-Organisationen und der Freiwilligenarbeit
wird auch in unserer Gesellschaft eine grosse Zukunft
vorausgesagt. Umfragen zeigen, dass die Krankheitsbe-
kampfung, insbesondere unser Einsatz fur Kinder und Be-
hinderte, in der Bevolkerung am meisten Betroffenheit und
Spenden auslost, wéhrend im Moment erst 25 % die Um-
welt als ihre wichtigste Sorge einstufen. Der Einsatz fir sau-
bere Atemluft und die besonders gefahrdeten jungen und
alten Menschen und alle Lungenkranke wird weiter unser
Hauptanliegen bleiben.

Dr. Otto Bréndli, Président Lungenliga Ziirich



Leitbild
der Lungenliga Zirich

Die Lungenliga Zurich ist die kompetente Ansprechpartnerin im Kanton fiir
alle Fragen im Bereich Lungen, Luft und Atmung. Sie berdt und betreut
atembehinderte, lungen- sowie tuberkulosekranke Menschen und vertritt
deren Anliegen in der Offentlichkeit. Mit praventiven und gesundheitsfér-
dernden Massnahmen setzt sich die Lungenliga Zurich fur gesunde Lungen
und Atemwege der Bevolkerung ein. Ein besonderes Augenmerk legt sie
dabei auf die Reinhaltung der Luft. Die Lungenliga Zrich ist nicht gewinn-
orientiert. Zur Erreichung ihrer Ziele stitzt sie sich auf ein professionelles
Team und verfuigt Gber ein bedurfnisorientiertes und leistungswirksames
Beratungs- und Dienstleistungsangebot.

Die Lungenliga Ziirich beréat und betreut

lungenkranke Menschen

Unser Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen, indem

wir:

> sie umfassend Uber gesundheitsférdernde und -schadigende Einfliisse
informieren;

> sie kompetent beraten und betreuen;

> sie bedarfsgerecht tiber den Umgang mit Atemhilfsgerdten instruieren;

> durch geeignete Massnahmen ihre Selbststandigkeit und Eigenverant-
wortung fordern;

> in Notsituationen gemeinsam mit ihnen nach Lésungen suchen.

Die Lungenliga Ziirich setzt sich fiir die Gesundheit

der Bevélkerung ein

Wir setzen uns fur die Erhaltung intakter Umwelt- und Lebensbedingungen
ein. Dabei ist die Forderung des Bewusstseins flir gesunde Lungen ein zen-
trales Anliegen.

Durch Information und Pravention sowie durch die Unterstiitzung der For-
schung tragen wir zur Fritherfassung und Vermeidung von Lungenkrank-
heiten bei.

Die Lungenliga Ziirich iibernimmt Aufgaben

des offentlichen Gesundheitswesens

Wir sind fiir Medien und Offentlichkeit die kantonale Aus-
kunftsstelle im Tuberkulose-Bereich. Beim Auftreten von
Tuberkulose informieren wir die Betroffenen und deren An-
gehorige tber die Krankheit, machen Umgebungsuntersu-
chungen bzw. Therapiekontrollen und helfen mit bei der
Betreuung und Behandlung. Die Lungenliga Zurrich kann im
gesetzlichen Auftrag weitere Aufgaben des 6ffentlichen
Gesundheitswesens tibernehmen.

Die Lungenliga Ziirich ist ein Teil

des Gesundheitsangebotes

Im Interesse einer wirksamen Tatigkeit legen wir grossen
Wert auf Koordination und eine gute Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten, mit anderen Spitex-Diensten und
weiteren Gesundheitsorganisationen sowie mit den Spitalern.

Die Lungenliga Ziirich ist ein professionelles

und engagiertes Team von ehren- und
hauptamtlich tatigen Mitarbeitenden

In unserer Téatigkeit sind Aufgaben, Verantwortung und
Kompetenzen fir alle klar definiert und aufeinander abge-
stimmt. Innerhalb der gegebenen Richtlinien und der ver-
einbarten Ziele verfiigen wir tiber die notwendigen Freirdu-
me und Ressourcen fir eine selbststandige, flexible und
kreative Arbeitsweise. Wir halten uns an Datenschutz und
Schweigepflicht und respektieren die soziale und kulturelle
Identitat unseres Gegentibers. Offene Kommunikation, re-
gelmaéssiger Informations- und Erfahrungsaustausch sowie
laufende Weiterbildung sind uns wichtig.

Verabschiedet von der Mitgliederversammlung
vom 5. Juni 2008



Die Lungenliga
in lhrer Ndahe
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