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Ubersicht

In der Schweiz ist Asthma weit
verbreitet: Jedes 10. Kind und jeder
14. Erwachsene sind betroffen. Die
meisten Asthma-Patientinnen und
-Patienten haben ihre Krankheit gut
im Griff und kénnen arbeiten, Sport
treiben und reisen.

4 Was ist Asthma

Oft 16sen Allergien Asthma aus.
Grundsitzlich haben Asthmatike-
rinnen und Asthmatiker iiberemp-
findliche Bronchien und kdnnen
auf Stress, Kilte oder Anstrengung
mit Anféllen reagieren.

9 Ursachen



Wie bei jeder chronischen Krank-
heit tragen die Betroffenen selbst
durch ihr Verhalten entscheidend
zum Therapie-Erfolg bei. Fiir das
Selbstmanagement stehen verschie-
dene Hilfsmittel zur Verfiigung.

12/13 Verhalten/Tipps im Alltag



Was man Uber Asthma wissen sollte

Was ist Asthma?

Asthma ist eine Erkrankung der Atem-
wege: Die Bronchien sind verengt, so
dass Betroffenen das Ein- und Ausatmen
schwerfallt. Die Beschwerden kénnen
sich in Atemnot und Beklemmungsge-
fuhlen, einer pfeifenden, keuchenden
Atmung oder Husten- und Erstickungs-
anféllen dussern.

Ausgel6st wird die Verengung der
Bronchien in der Jugend haufig durch eine
Allergie. Tritt das Asthma erst im Erwach-
senenalter auf, liegt meist eine Entzln-
dung der Bronchialschleimhaut vor, die
nicht durch Allergene, sondern durch Rau-
chen, Passivrauchen, Umweltverschmut-
zung (Feinstaub) entsteht. Diese Entziin-
dung braucht eine regelméssige Therapie,
damit sie nicht von alleine zunimmt. Ein an
sich harmloser Virus-Schnupfen kann zur
massiven Verstarkung der Symptome fiih-
ren. In der Folge
— schwillt die Schleimhaut der

Bronchien an,
— ziehen sich die Muskelfasern um die

Bronchien zusammen und verkrampfen,
— bildet sich im Inneren der Bronchien

zdher Schleim, der sie verkleben kann.

Typisch fiir Asthma ist die Muskelver-
krampfung. Sie lasst sich durch die In-
halation von speziellen Medikamenten
innerhalb von Minuten 16sen, so dass die
Luft freier durch die Bronchien fliessen
kann.

Weit verbreitet in Industrienationen
Asthma ist eine Krankheit, die — dhnlich
wie Allergien oder Heuschnupfen - in den
wohlhabenden Industrienationen auf

dem Vormarsch ist. Gerade im Kindesalter
ist Asthma hier die haufigste chronische
Krankheit. Vor allem wahrend der letzten
50 bis 100 Jahre ist eine deutliche Zu-
nahme zu beobachten. Die Grinde daflr
sind nicht genau zu benennen: Umwelt-
faktoren und unsere moderne, oft zu hygi-
enische Lebensweise diirften jedoch eine
Rolle spielen. In armen, wenig entwi-
ckelten Landern haben Kinder seltener All-
ergien, die dartiber hinaus seltener zu einer
Asthma-Erkrankung fiihren. Die Veranla-
gung zu Allergien und Asthma ist vererb-
bar. Die Krankheit kommt familiar gehduft
vor.






Asthma erkennen und nachweisen

Wie dussert sich eine Asthma-Erkrankung?
Unter diesen Symptomen leiden Asthma-
Betroffene typischerweise:

— Husten

- pfeifende Atmung

— Atemnot, Kurzatmigkeit

- Engegefihl in der Brust

Haufigkeit, Intensitat und Dauer der einzeln
oder zusammen auftretenden Symptome
werden unterschiedlich erlebt: Es gibt stan-
dig wahrnehmbare Beschwerden, mildere
Atemnot-Situationen von wenigen Minuten,
aber auch lebensbedrohliche Anfille. Meist
kénnen die Erkrankten selbst typische Situa-
tionen benennen, in denen die Beschwerden
auftreten. Diese Beobachtungen helfen,
Ursache und Ausléser ihres Asthmas zu
finden.

Einfache Diagnose durch
Lungenfunktionstests

Zur Diagnose schliesst die Arztin oder der
Arzt bei einer korperlichen Untersuchung
andere Krankheiten aus. Dann wird durch
einen Lungenfunktionstest versucht, eine
Bronchialverengung nachzuweisen: Dazu
muss die Patientin oder der Patient einatmen
und danach schnell und restlos in ein Mund-
stlick ausatmen. Dabei zeigt sich, ob die
Bronchien normal offen oder verengt sind.
Nach der Inhalation eines bronchialerwei-
ternden Medikaments wird der Test wieder-
holt. Tritt eine Besserung ein, leidet die
Patientin oder der Patient hochstwahrschein-
lich an Asthma.

Ist das Ergebnis negativ, fiihrt die Lungen-
spezialistin oder der Lungenspezialist einen
Provokationstest durch. Mit diesem lasst sich
die fiir Asthma typische Uberempfindlichkeit
der Bronchien nachweisen.

Spricht der Patient, die Patientin nach der
Diagnose durch die Tests auf die Behandlung
an, ist das Asthma gesichert nachgewiesen.
Nun gilt es herauszufinden, welche Faktoren
das Asthma ausldsen: Hauttests kénnen hier
fur Klarheit sorgen.



Symptome und Diagnose

Der Lungenfunktionstest zeigt rasch, ob die Bronchien verengt sind.






Die Ursache liegt meist in der Luft

Haufig rufen Allergien Asthma hervor
Bei der Mehrheit der Kinder und etwa bei
der Hélfte der betroffenen Erwachsenen
liegt dem Asthma eine Allergie gegen Sub-
stanzen in der Umgebungsluft zugrunde.
Weshalb bestimmte Personen auf diese
von allen eingeatmeten Stoffe Allergien
entwickeln und andere nicht, ist nicht
geklart. Typische Ausléser sind
— Pollen
- Hausstaubmilben
— Tierhaare
— Schimmelpilze

Auch Allergien gegen Nahrungsmittel oder
eine Uberempfindlichkeit gegen Medika-
mente konnen Asthma ausldsen.

Die allergische Reaktion fiihrt zu einer
Entziindung der Bronchialschleimhaut.
Die Gefdsse werden starker durchblutet
und erweitern sich. Es kommt zu einer
abnormen Schleimbildung. Die Bronchial-

muskeln ziehen sich zusammen. Patien-
tinnen und Patienten mit nicht aller-
gischem Asthma zeigen die gleichen
Entziindungsmuster.

Warum es auch zu Asthma-Anfillen kommt

Die Symptome werden durch die spezi-

fischen oben genannten Ausldser hervor-

gerufen: So bekommt ein Kind mit einer

Katzenallergie einen Asthma-Anfall, wenn

es mit einer Katze spielt. Aber auch un-

spezifische Faktoren kénnen bei Betrof-

fenen — die typischerweise Giberempfind-

liche Bronchien haben - zu Beschwerden

fuhren. Dazu gehoren:

— kalte, trockene Luft

- Staub

— Gertiche, chemische und physikalische
Reizstoffe

— korperliche Anstrengung

— Tabakrauch

— Luftverschmutzung (Ozon, Feinstaub)

— Stress und psychische Einflisse

- Atemwegsinfektionen (Erkdltungen,
Grippe)



Eine gute Behandlung sichert die Lebensqualitat

Wie sieht die moderne Behandlung von
Asthma aus?

Entziindung wirkendes Kortisonpréparat
enthalten. Dieses kann dann sowohl regel-
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Asthma wird so behandelt, dass trotz

der Krankheit meist ein normales, weitge-

hend beschwerdefreies Leben mit allen

gewlinschten Aktivitaten, inklusive Sport,

moglich ist. Die normale Lungenfunktion

soll erhalten bleiben. Die Behandlung

basiert auf drei Saulen:

— Allergene meiden, sofern Allergene das
Asthma ausl6sen

— Bronchien erweitern

— die Entziindung hemmen

Man unterscheidet rasch wirksame Medi-
kamente, die im akuten Asthma-Anfall
Beschwerden lindern, indem sie die Bron-
chien erweitern, und Medikamente zur
Basistherapie, die der Entziindung der
Bronchialschleimhaut und Dauerschaden
entgegenwirken. Auch sie erweitern
langfristig die Bronchien durch das Ab-
schwellen der entziindeten Bronchial-
schleimhaut.

Heute werden vorzugsweise Medikamente
eingesetzt, die sowohl einen schnell wir-
kenden Krampfloser wie ein gegen die

massig, wie auch bei Bedarf eingesetzt
werden.

Neben der medikamentdsen Therapie ist
entscheidend, dass die Betroffenen ihre
Krankheit und den Umgang damit kennen
und verstehen lernen. Neben Arztin oder
Arzt leistet hier auch die Lungenliga mit
Broschuren, Kursen und Beratung einen
wichtigen Beitrag.

Allergene vermeiden

Meidet man als Patient oder Patientin mit

allergischem Asthma Allergene, so redu-

ziert dies die Beschwerden und auch den

Medikamentenbedarf. M&gliche Mass-

nahmen sind:

— Verzicht auf Haustiere

- Sanierung der Wohnung beztiglich
Hausstaubmilben

— Pollenbelastung vermeiden

— Schimmelbefall der Wande muss von
Fachleuten saniert werden.

Die Lungenliga bietet eine Beratung tber
mogliche und sinnvolle Massnahmen an.



Rasche Erleichterung: Erweiterung

der Bronchien

Medikamente zur Bronchialerweiterung
kénnen Asthmatikerinnen oder Asthma-
tiker jederzeit inhalieren, sobald Beschwer-
den auftreten. Sie wirken minutenschnell.
Manchmal werden hier auch lang wir-
kende Medikamente eingesetzt, um die
Bronchien dauerhaft zu erweitern.

Langfristige Therapie: Entziindungs-
hemmung

Die Entziindungshemmung ist fiir die
Therapie zentral. Meist werden Kortison-
préparate eingenommen. Lasst sich die
Entziindung langfristig kontrollieren,
braucht es nur wenige andere Medika-
mente. Neuere Kombinationspraparate
mit einem niedrigeren Kortisonanteil und
einer bronchial-erweiternden Komponente
erleichtern die Behandlung und wirken
besonders gut.

Weitere Medikamente bei der Asthma-

Behandlung

Zur Asthma-Behandlung setzt man auch
so genannte Leukotrien-Hemmer ein. Die
sehr gut vertréglichen Tabletten wirken
spezifisch auf Leukotriene, Botenstoffe,
die zur Entztindung der Bronchien beitra-
gen. Teilweise kann der Einsatz der
Leukotrien-Hemmer die Dosierung von
Kortisonpraparaten verringern. Bei Kin-
dern mit schwerem allergischem Asthma
kann in gewissen Féllen ein neues Anti-
IgE-Antikorper-Praparat eingesetzt wer-

Kortison: keine Angst vor Neben-

wirkungen
Kortisonpréparate hemmen oder unter-
driicken bei vielen Krankheiten Ent-
ztindungen. Werden sie geschluckt und
wirken so im ganzen Korper, treten
haufig unangenehme Nebenwirkungen
auf. Bei Asthmatikerinnen und Asthma-
tikern erreicht das Praparat korrekt in-
haliert direkt die Bronchien. Deswegen
kann die Dosis niedrig gehalten wer-
den. Nebenwirkungen treten selten auf.
Das inhalierte Kortisonpraparat kann
Mund- und Rachenschleimhdute an-
falliger fur Pilzinfektionen machen. Um
vorzubeugen, empfiehlt es sich, nach
dem Inhalieren sofort den Mund mit
Wasser auszusptilen.

den. Es wird regelmassig unter die Haut
gespritzt und kann allergische Reaktionen
reduzieren.

Beim schweren Asthma des Erwachsenen
werden vor allem Antikérper gegen Bo-
tenstoffe der asthmatischen Entziindung
eingesetzt, v.a. gegen anti-IL5 und anti-
I1L4/13. Sie sind gut vertraglich und helfen
meist, den Kortisonbedarf massiv zu re-
duzieren. Aufgrund der hohen Kosten
wird die Therapie nur dann von der Kran-
kenkasse ibernommen, wenn bestimmte
Kriterien erfullt sind.
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Das Asthma im Griff haben: Selbstmanagement

Wie bei jeder chronischen Krankheit tragen die Betroffenen durch ihr
Verhalten entscheidend zum Therapie-Erfolg bei. Wenn sie ihre Krankheit
akzeptieren und ernst nehmen, werden die Beeintrachtigungen durch
das Asthma mit der Zeit geringer. Fiir das Selbstmanagement stehen ver-

schiedene Hilfsmittel zur Verfiigung.

Ziele setzen und im Dialog bleiben

Es ist wichtig, mit der behandelnden Arztin
oder dem Arzt die Ziele der Asthma-Thera-
pie zu besprechen und diese gemeinsam
festzulegen. Es braucht Zeit, konkrete Er-
fahrungen und Disziplin, bis Betroffene zu
Experten werden. Das Motto sollte stets
lauten: Sich nicht vom Asthma beherrschen
lassen, sondern das Asthma kontrollieren.

Peak-Flow-Meter
Um das eigene Asthma tiber die Sym-
ptome hinaus kennen zu lernen, kdnnen
Betroffene ein Peak-Flow-Meter nutzen,
ein einfaches Lungenfunktions-Messge-
rat. Die Peak-Flow-Werte (PEF) werden
morgens und abends vor dem Inhalieren
gemessen und informieren objektiv tiber
den Zustand der Bronchien. Durch die
Lungenfunktionstests in der Arztpraxis,
den PEF-Werten und der Kenntnis der
Symptome haben Betroffene eine gute
Grundlage, um ihr Asthma zu beurteilen.
Unterstiitzt durch Arzt oder Arztin kén-
nen sie die richtigen Massnahmen ergrei-
fen, beispielsweise wenn sich das Asthma
durch eine Erkaltung verschlechtert.

Betroffene konnen mit dem Peak-Flow-Meter
rasch erfassen, ob und wie stark die Bronchien
verengt sind.



Asthma-Kontroll-Test
Asthma-Patientinnen und -Patienten
kdnnen mit dem Asthma-Kontroll-Test
www.lungenliga.ch/asthma-kontrolle
den Erfolg ihrer Therapie tberprifen.

Wie inhaliert man?
Moderne Asthma-Medikamente werden
Uber Sprays, Pulverinhalatoren oder
elektrische Inhalationsgerate eingenom-

men. Anwendungsfilme zur richtigen Inha-
lation finden Sie unter www.lungenliga.ch/

inhalieren. Die Arztinnen und Arzte schu-

len Betroffene regelméssig in der korrekten

Inhalationstechnik. Auch die kantonalen
Lungenligen bieten Schulungen an.
(www.lungenliga.ch/kurse)

Asthma-Anfall: Was nun?
Asthmatiker kbnnen immer wieder uner-
wartet einen Anfall erleiden und verstarkte
Atembeschwerden haben. Auf die Zdhne
zu beissen und die Atemnot zu ertragen,
bringt nichts. Besser ist es, rasch die An-
fallsmedikamente zu inhalieren. Bringen
diese nicht die gewiinschte Wirkung,
soll die Inhalation wiederholt und Arztin
oder Arzt kontaktiert werden.

Das Risiko plotzlicher Asthma-Anfalle lasst
sich durch die regelméssige und gentigend
intensive Behandlung der Entziindung
stark vermindern. Starkeren Bronchialver-
engungen kann man auch vorbeugen,
indem man die Behandlung in Situationen,
die das Asthma verschlechtern, bereits
prophylaktisch intensiviert — zum Beispiel
bei Erkdltungen. Das kann z.B. bedeuten,
dass mit Beginn von Schnupfen oder Hals-
weh die Inhalationstherapie fiir wenige
Tage verdoppelt wird. Derartige Inter-
ventionen missen aber zuvor mit der Arz-
tin oder dem Arzt konkret besprochen
werden.

Verschlechtert sich das Asthma tber
mehrere Tage hinweg, ist der drztliche
Aktionsplan zu beachten. Meist miissen
die Dosen der inhalierten Medikamente
angepasst werden.

Die echte Grippe kann bei Menschen mit
Asthma zu massiven Atembeschwerden
fuhren. Eine jahrliche Grippeimpfung ist
deshalb unabdingbar!
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Asthma und Psyche

Jeder Betroffene reagiert anders auf die
Diagnose Asthma: zu Beginn oft mit
Angsten und Unsicherheit. Das Gefihl,
um Atem zu ringen und keine Luft zu
bekommen, kann Panik auslésen — was
wiederum die Atemnot verstérkt. Je mehr
Betroffene Uiber ihre Krankheit wissen,
desto besser geht es ihnen meist. Hier hilft
der Dialog mit den behandelnden Arztin-
nen oder Arzten, mit Betroffenen oder
Fachpersonen der Lungenliga. Auch die
Erfahrung, dass eine wirksame Behand-
lung moglich ist, wirkt oft beruhigend.

Asthma und Komplementarmedizin

Akupunktur, Homoopathie, Hypnose
oder Entspannungstechniken kénnen die
medikamentdse Therapie im Einzelfall
sinnvoll ergadnzen, sie jedoch keinesfalls
ersetzen, da ihre Wirksamkeit wissen-
schaftlich nicht bewiesen ist.

Asthma und Berufswabhl

Mehlstaub, Haarfarben, Ole, Lacke: In
einigen Berufen konnen Betroffene mit
Stoffen in Bertihrung kommen, die Asthma
auslosen oder verschlimmern kénnen. Die
Berufswahl sollten Jugendliche mit aller-
gischem Asthma deshalb mit ihrer Arztin

Die Herausforderung annehmen —
das Leben geniessen

oder ihrem Arzt thematisieren. Weil
Arbeitswelt und Berufsalltag sich stetig
andern, Werkstoffe ausgewechselt und
Schutzmassnahmen immer besser wer-
den, lassen sich hier gemeinsam mit
Arbeitsmedizinerinnen oder Arbeitsmedi-
zinern oft gute Losungen entwickeln.

Asthma und Sport

Sport ist ein wichtiger Ausgleich fiir Korper
und Seele. Er kann Asthma-Betroffenen
ein Gefuihl von Sicherheit und Kontrolle
Uber die Krankheit vermitteln und den
Leidensdruck vermindern. Gerade Ausdau-
ersportarten sind hilfreich in der Asthma-
Behandlung. Deswegen kénnen und sollen
Betroffene Sport treiben — am besten nach
Absprache mit Arztin oder Arzt. Ubrigens
gibt es viele Spitzensportlerinnen und
-sportler, die an Asthma leiden: Es ist also
vieles moglich!



Asthma ist die haufigste chronische
Erkrankung bei Schulkindern. Unbe-
handelt kann sie Wachstum und Ent-
wicklung schadigen und sogar lebens-
bedrohlich sein. Darum wird Asthma
bei Kindern sorgfaltig tberwacht. Mit
Erfolg: Mehr als die Hélfte der Kinder
sind im Erwachsenenalter frei von
Beschwerden.

Meist inhalieren die kleinen Patien-
tinnen und Patienten kortisonhaltige
Préparate in geringsten Mengen,
um Asthma-Anféllen vorzubeugen.
Nebenwirkungen sind dabei nicht zu
beflirchten. Bei schweren, akuten
Asthma-Anfillen werden auch kurz-
zeitig Kortison-Sirup oder Tabletten
eingesetzt. Die Therapie ist fir das
Kind ungefahrlich, sollte jedoch wenn
moglich nicht mehr als ftinf Mal pro
Jahr angewandt werden.

Ein Vertrauensverhiltnis zwischen Lehr-

personen und Eltern hilft, damit Kinder
mit Asthma unbeschwert die Schule
besuchen, Sport treiben, an Ausfliigen
und Lagern teilnehmen koénnen.

—> Die Lungenliga bietet Schiilerinnen
und Schilern, Lehrpersonen und Eltern
Informationen an:
www.lungenliga.ch/publikationen

Reisen

Asthma-Betroffene kdnnen reisen, wohin sie
wollen. Es lohnt sich aber, vorher mit dem
Arzt Uber die geplanten Ferien oder Ausfllige
zu sprechen, einen speziellen Behandlungs-
plan aufzustellen und Notfallmedikamente
einzuplanen, mit denen sich Betroffene auch
bei grosseren Problemen selbststdndig be-
handeln kénnen. So kann den Ferien ruhig
entgegengesehen werden.

Sport ist gerade fuir Asthma-Betroffene wichtig:
Vom Wandern bis zum Fussballmatch ist vieles
moglich.
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Engagement

Das Engagement der Lungenliga bei Asthma

Jede sechste Person in der Schweiz leidet an einer Lungenkrankheit oder an
einer Atembehinderung. Experten prognostizieren einen weiteren Anstieg.
Mit einer Lungenkrankheit sind oft soziale und psychische Probleme, manch-
mal auch einschneidende Folgen fiir Beruf und Privatleben verbunden. Die
Lungenliga Schweiz setzt bei Asthma auf Information, Pravention und
konkrete Hilfestellung fiir Betroffene.

Die Lungenliga hat das erste nationale,
langfristig angelegte Programm zur
Patientenschulung als integrales Element
eines modernen Asthma-Selbstmanage-
ments mit folgenden Zielen gestartet:
— Verbesserung der Lebensqualitit von
Asthma-Betroffenen
— Verminderung von Asthma-Notféllen
- Senkung asthmabedingter Gesundheits-
kosten flr Arztkonsultationen und
Spitalaufenthalte

Die Lungenliga klirt die Offentlichkeit tiber
Symptome und Folgen von Asthma auf.
Sie vermittelt Betroffenen, Angehorigen
und Betreuungspersonen Informationen

zu Krankheit, Selbstmanagement, Vorbeu-
gungs- oder Haussanierungsmassnahmen.

Die Lungenliga Schweiz koordiniert

die Weiterbildung der Mitarbeitenden der
kantonalen Ligen und bietet ihre Kurse
auch Fachpersonen aus dem Gesundheits-
wesen an.

—> Weitere Informationen:
www.lungenliga.ch/asthma oder
www.lungenliga.ch
Haben Sie noch Fragen? Bitte zogern Sie
nicht, die kantonale Lungenliga in lhrer
Nahe zu kontaktieren.



http://www.lungenliga.ch/asthma
http://www.lungenliga.ch

Unser Angebot an Hilfsmitteln,
Schulungen, Kursen und Beratung

— Betroffene erhalten bei der Lungen-
liga Inhalationsgerate und lernen, mit
diesen richtig umzugehen.

— Schulungen vermitteln Kindern und
Eltern sowie betroffenen Erwach-
senen, wie sie ihre Krankheit kontrol-
lieren kénnen.

— Einige kantonale Lungenligen bieten
Atemphysiotherapie-Kurse an.

— In Schwimmkursen bewegen sich
Kinder mit Asthma vergniigt
im Wasser und starken ihre Atem-
muskulatur.

— Die Allergieschulung lehrt, Asthma-
und Allergieausloser zu vermeiden.

- In den Kursen «Atmen und Bewegen»
erlernen lungenkranke Menschen
Atemiibungen, die starken, beruhigen
sowie Selbstvertrauen und Lebens-
freude fordern.

— In Einzelberatungen werden Betrof-
fene individuell unterstiitzt.

— Die psychosoziale Beratung kann
Betroffenen und ihren Familien den
Umgang mit der Krankheit
erleichtern.



Kantonale Ligen

Wir sind bei lhnen in der Nahe

Aargau

Tel. 062 832 40 00
lungenliga.aargau@Ilag.ch
www.lungenliga-ag.ch

Appenzell Ausserrhoden

Tel. 071 228 47 47
info@lungenliga-sg.ch
www.lungenliga-sg-appenzell.ch

Appenzell Innerrhoden

Tel. 071 228 47 47
info@lungenliga-sg.ch
www.lungenliga-sg-appenzell.ch

Baselland/Basel-Stadt
Tel. 061 269 99 66
info@llIbb.ch
www.lIbb.ch

Bern

Tel. 031 300 26 26
info@lungenliga-be.ch
www.lungenliga-be.ch

Fribourg

Tél. 026 426 02 70
info@liguepulmonaire-fr.ch
www.liguepulmonaire-fr.ch

Genéve

Tél. 022 309 09 90
info@lpge.ch
www.lpge.ch

Glarus

Tel. 055 640 50 15
info@llgl.ch
www.lungenliga-gl.ch

Graubiinden
Tel. 081 354 91 00
info@llgr.ch
www.llgr.ch




Jura

Tél. 032 422 20 12
ligue.pulmonaire@liguepj.ch
www.liguepulmonaire.ch

Luzern

Tel. 041 429 31 10
info@lungenliga-
zentralschweiz.ch
www.lungenliga-
zentralschweiz.ch

Neuchatel

Tél. 032 720 20 50
info@Ipne.ch
www.lpne.ch

St. Gallen und

Fiirstentum Liechtenstein

Tel. 071 228 47 47
info@lungenliga-sg.ch
www.lungenliga-sg-appenzell.ch

Schaffhausen

Tel. 052 625 28 03
info@lungenliga-sh.ch
www.lungenliga-sh.ch

Schwyz

Tel. 041 429 31 10
info@lungenliga-
zentralschweiz.ch
www.lungenliga-
zentralschweiz.ch

Solothurn

Tel. 032 628 68 28
info@lungenliga-so.ch
www.lungenliga-so.ch

Thurgau

Tel. 071 626 98 98
info@lungenliga-tg.ch
www.lungenliga-tg.ch

Ticino

Tel. 091 973 22 80
info@legapolm.ch
www.legapolmonare.ch

Unterwalden (NW/OW)
Tel. 041 429 31 10
info@lungenliga-
zentralschweiz.ch
www.lungenliga-
zentralschweiz.ch

Uri

Tel. 041 429 31 10
info@lungenliga-
zentralschweiz.ch
www.lungenliga-
zentralschweiz.ch

Valais

Tél. 027 481 20 00
liguepulmonaire@psvalais.ch
www.liguepulmonaire.ch

Vaud

Tél. 021 623 38 00
info@lpvd.ch
www.lpvd.ch

Zug

Tel. 041 429 31 10
info@lungenliga-
zentralschweiz.ch
www.lungenliga-
zentralschweiz.ch
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in flagranti communication, Lyss
Korrektorat

Syntax Ubersetzungen AG, Thalwi
Druck

Jost Druck AG, Hinibach

Januar 2023
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Lungenliga Schweiz
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3007 Bern
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