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den hiufigsten S mptomen vor
T sc bfa’noe ahlen Schnarchen,
Atemaussetzer im Schlaf, Tagesmii-
digkeit mit Konzentrationsmangel
und Kopfschmerzen. Leidet ein *
Mensch liber Jahre an unbehandelter
Schlafapnoe, treten haufig sc welg
gesundheitliche Storungen auf.
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Ist das Schnarchen harmlos oder

nicht? Um dies herauszufinden, wird
die Patientin oder der Patient zuerst
genau befragt und korperlich unter-
sucht. Dariiber hinaus geben Schlaf-
untersuchungen und Konzentra-

tionstests Klarheit bei der Diagnose.

8/9 Diagnose

Schlafapnoe betrifft etwa doppelt
so viele Manner wie Frauen. Auch
wenn die Ursachen noch weitge-
hend unbekannt sind, kennt man
doch einige Risikofaktoren wie
Ubergewicht, mittleres Alter, Rau-
chen, Schlaftabletten oder abend-
lichen Alkoholkonsum.

10/11 Ursachen

Bei einer leichten Schlafapnoe reicht
es manchmal aus, den Lebensstil zu
andern. Meistens geniigt dies aber
nicht, um die Symptome zum Ver-
schwinden zu bringen. Das dauer-
hafte Tragen einer Atemmaske wah-
rend des Schlafs stellt dann haufig
eine erfolgreiche Therapie dar.

12/13 Behandlung
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" Wenn die C{ P-Therapie dauerhaft

. angewendetWird, verschwinden
die Symptome meist. Treten Pro-
bleme auf, lassen sich diese meist in
Absprache mit der Arztin, dem Arzt

oder den Fachleuten von

J.UNGE ZURICH l6sen.
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Was ist Schlafapnoe

Was man iiber Schlafapnoe wissen sollte

Wer nachts schnarcht und tagsiiber extrem miide ist, sollte bei einer Arztin
oder einem Arzt abkliren lassen, ob eine Schlafapnoe vorliegt. Die nacht-
lichen Atemaussetzer und die Tagesmiidigkeit konnen Unfille und familidre
Probleme verursachen und langfristig Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus-
I6sen. Eine gezielte Therapie hilft meist rasch.

Jahrelange Leidenszeit vor der Diagnose
Von Schlafapnoe Betroffene sind teilweise
jahrelang extrem mude. Sie kdnnen sich
nicht konzentrieren und leiden unter
verschiedensten Beschwerden von Kopf-
schmerzen bis zu Depressionen, ohne zu
wissen, was ihnen fehlt. Oft gehen sie
erst bei gravierenden Auswirkungen zur
Arztin oder zum Arzt, etwa wenn sie
wegen eines Sekundenschlafs fast einen
Verkehrsunfall verursacht hatten.

Obstruktive und zentrale Schlafapnoen
Man unterscheidet zwischen der hau-
figeren obstruktiven und der selteneren
zentralen Schlafapnoe (siehe Seiten 10—11).
Sie haben verschiedene Ursachen, rufen
aber dhnliche Symptome hervor. Breit an-
gelegte Untersuchungen haben ergeben,

Das griechische Wort Apnoe (ausgespro-
chen apno-&) bedeutet Atemstillstand.
Haufige, kurze Atemstillstande wahrend
des Schlafs nennt man Schlafapnoe.

Alle Symptome und gesundheitlichen
Folgen, welche durch die Atemstillstande
verursacht werden, bezeichnet man als
Schlafapnoe-Syndrom.

dass mindestens vier Prozent der Manner
und zwei Prozent der Frauen in der Schweiz
zwischen 30 und 60 Jahren unter einer
obstruktiven Schlafapnoe leiden — haufig
ohne es zu wissen.

Schnarchen: nicht immer harmlos

Auffallig bei Betroffenen ist das laute
Schnarchen, das durch Atemaussetzer un-
terbrochen wird. Diese entstehen meist
durch verengte Atemwege oder durch Ver-
schluss im Rachen- und Halsbereich (ob-
struktiv), was zu Luftmangel, Atemaus-
setzern und Aufwachreaktionen flhrt. Die
Betroffenen selbst merken davon in der
Regel nichts. Der Schlaf bringt ihnen je-
doch keine Erholung; tagsuber sind sie
sehr mude. Die Symptome werden als
unangenehm, doch selten als gefahrlich
eingeschatzt. Aber: Wird Schlafapnoe nicht
erkannt, konnen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen die langfristige Folge sein. Die
Diagnose bringt Erleichterung: Endlich ist
die Ursache klar. Und zudem kann Schlaf-
apnoe behandelt werden, sodass sich

das Befinden der Betroffenen meist nach
kurzer Zeit bessert.



Symptome

Daran erkennt man Schlafapnoe

Zu den haufigsten Symptomen von Schlafapnoe zahlen starkes Schnarchen,
Atemaussetzer im Schlaf, Tagesmidigkeit mit Konzentrationsmangel und
Kopfschmerzen. Leidet ein Mensch iiber Jahre an unbehandelter Schiaf-
apnoe, treten haufig schwere gesundheitliche Stérungen auf.

Lautes Schnarchen mit Atemaussetzern

Ein gut hdrbares Symptom von obstruktiver

Schlafapnoe ist das Schnarchen. Es kann
Lautstarken erreichen, die nicht nur die

Bettpartnerin oder den Bettpartner storen,

sondern auch die Nachbarn. Die Betrof-
fenen schnarchen wegen der Atempausen
typischerweise sehr unregelmassig.

Schnarchen ist nicht gleichbedeu-
tend mit Schlafapnoe: Die meisten
Menschen, die schnarchen, haben
keine gesundheitlichen Probleme.
Wer stark und unregelmassig
schnarcht und tagsiiber sehr miide
ist, sollte jedoch eine Arztin oder ei-
nen Arzt aufsuchen.

Tagstiber chronisch miide und unkon-
zentriert

Schlafapnoe-Betroffene erleben bis zu
mehreren hundert Stress-Situationen pro
Nacht: Die Atemstillstande und die darauf
folgenden Aufwachreaktionen werden
zwar nicht bewusst wahrgenommen, ver-
hindern aber einen erholsamen Schlaf. Da
vor allem die Tiefschlafphasen unterbro-
chen werden, fiihlen sie sich am Morgen
nicht ausgeruht und kénnen sich tagsuber
oft kaum wach halten. Auch die Konzen-
tration bereitet Muhe. Immer wieder
kommt es zu Sekundenschlaf: vor dem
Fernseher, gelegentlich sogar am Arbeits-
platz oder — ganz gefahrlich —im Strassen-
verkehr.

Sekundenschlaf: besonders gefahrlich am Steuer.



Symptome

Die kérperlichen und sozialen Folgen der Die haufigsten Symptome:
Erkrankung
Die nachtlichen Atemstillstande bedeuten
Stress fiir den Korper: Das vegetative Ner-
vensystem wird stark stimuliert. Deshalb
ist Schlafapnoe ein Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung von Bluthochdruck und weiteren
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt,
Herzrhythmus-Stérungen, Herzschwache,
Schlaganfall). Dauern das Schnarchen und
die Tagesmiudigkeit Gber Jahre an, verlie-
ren die Betroffenen ihre Unternehmungs-
lust oder werden sogar depressiv: Das ist
eine grosse Belastung fuir Familie und
Freundeskreis. Auch beruflich sinkt das
Leistungsvermogen der Betroffenen ab.
Sie kdnnen dadurch gar ihren Arbeitsplatz Schlafapnoe und Autofahren
verlieren. Wer an Schlafapnoe leidet und sich
schon morgens miide und erschépft
flhlt, sollte nicht Auto fahren. Ist dies
unvermeidbar, sollte regelmassig eine
Pause eingelegt, nicht stundenlang
auf der Autobahn und vor allem nicht
nachts gefahren werden. Bei einer
erfolgreichen Therapie ist die Fahrtaug-
lichkeit in der Regel nicht mehr beein-
trachtigt.




Diagnose

Schlafapnoe sicher nachweisen

Ist das Schnarchen harmlos oder nicht? Um dies herauszufinden, wird die
Patientin oder der Patient zuerst genau befragt und kérperlich untersucht.
Dariiber hinaus geben Schlafuntersuchungen und Konzentrationstests
Klarheit bei der Diagnose.

Beobachtungen von der Partnerin oder dem
Partner: hilfreich bei der Diagnose
Die Betroffenen selbst merken oft nichts
von ihrem Schnarchen und den nacht-
lichen Atemstillstanden — die Partnerin
oder der Partner daflir umso mehr. Deren
Beobachtungen helfen der Arztin oder

Online-Risikotest: der erste Schritt dem Arzt. Deuten diese Symptome sowie
Mit dem Online-Test unter www.lunge- weitere Risikofaktoren wie zum Beispiel
zuerich.ch/schlafapnoe-test kann jede Ubergewicht auf Schlafapnoe hin, werden
und jeder sein Schlafapnoe-Risiko in nur meist Schlafuntersuchungen und Konzen-
flnf Minuten abschatzen: Es mussen le- trationstests durchgefuhrt.

diglich verschiedene Fragen zur Tages-
schlafrigkeit sowie zu den Themen
Schlafen und Schnarchen beantwortet
werden. Die Testauswertung gibt an-
schliessend an, ob ein Besuch bei der
Arztin oder dem Arzt angebracht ist.

Oft helfen Beobachtungen der Partnerin oder
des Partners bei der Diagnose.



Die Schlafuntersuchung zu Hause

Die Patientin oder der Patient schlaft in
der gewohnten Umgebung. Wahrend der
Nacht misst ein tragbares Gerat verschie-
dene Korperfunktionen wie Herztatigkeit,
Sauerstoffgehalt im Blut, Atembewe-
gungen und den Luftfluss durch die Nase.
Die Daten werden spater von einer Arztin
oder einem Arzt ausgewertet.

Was geschieht im Schlaflabor?

Im Schlaflabor erfasst ein Gerat Hirnstrom-
kurven, die elektrische Aktivitat verschie-
dener Muskeln, Augenbewegungen, die
Atembewegungen, den Atemfluss und den
Kreislauf. Eine Fachperson beobachtet die
schlafende Person tber eine Videokamera,
kontrolliert die technischen Apparaturen
und flhrt eventuell arztlich verordnete Be-
handlungen mit einem Beatmungsgerat
durch. Die Datenauswertung zeigt Atem-
und Kreislaufstérungen sowie untibliche
Korperbewegungen und deren Auswir-
kungen auf die Schlafqualitat.

Diagnose

Wachheits- und Konzentrationstests
Auch tagsiber finden Tests im Schlaflabor
statt: Dabei wird zum Beispiel gemessen,
wie rasch die Hirnstromkurven des Betrof-
fenen nach Abdunkelung des Raums das
Einschlafen anzeigen. Bei Konzentrations-
tests mussen die Betroffenen durch einen
Knopfdruck auf ein Lichtsignal reagieren.
Die Fahrtauglichkeit wird durch Fahrsimu-
latoren Gberprift. Um umfassend Auf-
merksamkeit, Konzentrations- und Reakti-
onsfahigkeit zu beurteilen, sind oft ver-
schiedene Tests notig.
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Ursachen

Warum steht nachts der Atem still?

Schlafapnoe betrifft etwa doppelt so viele Manner wie Frauen. Auch wenn
die Ursachen noch weitgehend unbekannt sind, kennt man doch einige
Risikofaktoren wie Ubergewicht, mittleres Alter, Rauchen, Schlaftabletten
oder abendlichen Alkoholkonsum.

Obstruktive Schlafapnoe Nach dem Luftholen wird weitergeschla-

Bei manchen Menschen erschlaffen Mus-
kulatur und Weichteilgewebe im Rachen-
und Halsbereich wahrend des Schlafs stark
und verengen so die Atemwege. Bei der
obstruktiven Schlafapnoe werden die
Atemwege zeitweise sogar ganzlich ver-
schlossen. Die Betroffenen konnen vor-
Ubergehend nicht atmen: fir einige Se-
kunden oder sogar fuir mehr als eine Minu-
te. Es kommt zu einem leichten Sauerstoff-
abfall und zu einem kurzen Erwachen.

fen — bis zur nachsten Atempause. Die
Apnoephasen kénnen sich mehrere
hundertmal pro Nacht wiederholen. Die
Atempausen und die kurzen Wachphasen
bleiben jedoch nicht in Erinnerung.

Das starke Schnarchen und die haufigen
«Aussetzer» der Atmung fallen zunachst
meist der Partnerin oder dem Partner auf.
Es ist wichtig, dass die Betroffenen darauf
angesprochen werden und sich einer Dia-
gnose unterziehen.

Freie Atemwege

Nasenhohle

harter Gaumen

Verschlossene Atemwege
bei der obstruktiven Apnoe

harter Gaumen _ Nasenhohle

weicher Gaumen
Mundhohle

Zunge
Luftréhre

weicher Gaumen
Mundhohle

Zunge
Luftrohre




Ursachen und Risikofaktoren
Was die obstruktive Schlafapnoe verur-
sacht, ist noch weitgehend unbekannt. Die
Krankheit tritt jedoch oft familidr gehauft
auf. Moglicherweise werden in diesen Fa-
milien anatomische Besonderheiten und
die Neigung zum Kollaps der Rachenmus-
kulatur vererbt.
Bekannt sind einige Faktoren, die das Risiko
flr obstruktive Schlafapnoe erhohen. Zum
Beispiel sind Mdnner im mittleren Alter
mit starkem Ubergewicht und grosserem
Halsumfang besonders haufig betroffen.
Rauchen und abendlicher Alkoholkonsum
erhohen das Risiko ebenfalls. Schlanke,
jlngere Personen kénnen jedoch in
seltenen Fallen genauso betroffen sein.

Ursachen

Zentrale Schlafapnoe

Bei der selteneren zentralen Schlafapnoe
setzt die Atmung zeitweise aus, weil die
Steuerung der Atmung nicht zuverldssig
funktioniert. Die Atemwege sind zwar frei,
der Atemantrieb aber fehlt. Auch hier
wachen die Betroffenen durch die Atem-
storung und den Sauerstoffmangel immer
wieder auf.

An obstruktiver Schlafapnoe erkrankt
vor allem, wer
... ubergewichtig ist und einen grossen
Halsumfang hat.
.. enge Stellen im Nasen-Rachen-Raum
hat.
... vergrosserte Mandeln hat.
... viel Alkohol trinkt, vor allem am
Abend.
... regelmassig raucht.
.. Schlaf- oder Beruhigungsmittel
einnimmt.
... Verwandte mit Schlafapnoe-
Syndrom hat.
.. ein Mann ist.

n
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Behandlung

Erfolgreiche Therapie - erholsamer Schlaf

Bei einer leichten Schlafapnoe reicht es manchmal aus, den Lebensstil zu
andern. Meistens geniigt dies aber nicht, um die Symptome zum Verschwin-
den zu bringen. Das dauerhafte Tragen einer Atemmaske wahrend des
Schlafs ist oft die einzig erfolgreiche Therapie.

Die Uberdruckbeatmung mit Nasenmaske

(CPAP-Therapie)
«Continuous Positive Airway Pressure», ab-
gekurzt CPAP, steht fiir eine kontinuierliche
nachtliche Uberdruckbeatmung wahrend
des Schlafs. Das CPAP-Gerét leitet einen
sanften Luftstrom in eine Nasen- oder Ge-
sichtsmaske. Dadurch entsteht im Nasen-
Rachen-Raum ein erhohter Druck, der das
Erschlaffen der Atemwege verhindert. Die
Patientin oder der Patient atmet wahrend
des Schlafs normal, ohne Schnarchen und
Atempausen.
Die Uberdruckbeatmung verschreibt die
Lungenfacharztin oder der Lungenfach-
arzt. LUNGE zURICH stellt die Gerate zur
Verfligung und begleitet die Therapie.

Besserung nach wenigen Néchten
Die Betroffenen miissen sich zunachst
daran gewdhnen, durch die Nase zu atmen
und die CPAP-Maske zu tragen. Kann nicht
frei durch die Nase geatmet werden, bei-
spielsweise wegen einer verkrimmten Na-
senscheidewand, ist dies vor Beginn der
CPAP-Therapie zu behandeln.

Das geschulte Personal von LUNGE zURICH
unterstltzt die Patientinnen und Patien-
ten beim Therapie-Start und nimmt indivi-
duelle Einstellungen vor. Besonders wich-
tig ist die genaue Anpassung der Atem-
maske, welche die ganze Nacht lang getra-
gen werden muss.

Die CPAP-Therapie: die bisher wirksamste
Behandlungsmethode.



Behandlung

Alternativen zur CPAP-Therapie

Was jeder tun kann, um Schlafapnoe zu behandeln und vorzubeugen
Ubergewicht reduzieren
Bei leichten Formen der Erkrankung kann dies bereits zu einer normalisierten Atmung
flihren. Und das allgemeine Wohlbefinden profitiert ohnehin.

Kein Alkohol vor dem Schlafengehen
Denn Alkohol verstarkt Schnarchen und Atemstorungen im Schlaf.

Schlafmittel vermeiden
Sie fordern — wie der Alkohol — das Erschlaffen der Muskulatur.

Auf der Seite schlafen

Bei einigen Betroffenen setzt der Atem wahrend des Schlafs nur in Riickenlage aus.
Schlafen sie auf der Seite, konnen sie frei atmen und haben keine Probleme. Um die
Seitenlage zu erzwingen, kann in das Riickenteil des Pyjamas ein Tennisball eingenaht
oder ein mit einem Kissen gefiillter Rucksack getragen werden. Bei leichten Fallen

von obstruktiver Schlafapnoe kann diese Massnahme schon ausreichen.

13



Verhalten/Tipps im Alltag

Besser schlafen mit der CPAP-Atemmaske

Wenn die CPAP-Therapie dauerhaft angewendet wird, verschwinden die
Symptome. Treten Probleme auf, lassen sich diese in Absprache mit der Arz-
tin oder dem Arzt oder den Fachpersonen von LUNGE zURICH l6sen.

Langfristige Therapie mit Anpassungen und

Kontrollen
Im Verlauf der ersten Behandlungsmonate
sollten das Atemgerat und der optimale
Maskensitz bei LUNGE zURICH Uberpriift
werden. Ist die Patientin oder der Patient
mit dem Atemgerat vertraut, genligen in
der Regel jahrliche Kontrollen durch die
Lungenfacharztin oder den Lungenfach-
arzt und LUNGE zURICH. Die Kosten fiir die
Miete oder den Kauf des Gerats werden
von den Krankenkassen tibernommen.

Mit dem CPAP-Gerit auf Reisen
Niemand braucht auf Ferien zu verzichten:
Die meisten CPAP-Atemgerate sind hand-
lich, leicht und problemlos zu transportie-
ren. Sie konnen mit verschiedenen Netz-
spannungen und zum Teil auch mit
Autobatterien betrieben werden. Gute

Dienste leisten hier Adapter fiir verschie- —> Tipp:

dene Steckdosen-Typen. Verreisen Sie mit dem Flugzeug, nehmen Sie
das Atemgerat am besten im Handgepack

mit. Um mit dem CPAP-Gerat schnell durch
den Zoll zu kommen, sollten Sie sich eine
mehrsprachige Bescheinigung von LUNGE
zURICH besorgen, die bestatigt, dass es sich
um ein medizinisches Gerat handelt.

—> Weitere Informationen finden Sie unter:
www.lunge-zuerich.ch/reisen-cpap




Mégliche Probleme mit der CPAP-Therapie

Verhalten/Tipps im Alltag
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Engagement

Das Engagement von LUNGE ZURICH bei Schlafapnoe

Schlafapnoe ist weit verbreitet. Einmal diagnostiziert, kann die Krankheit
gut therapiert und erfolgreich behandelt werden. LUNGE zURICH setzt des-
halb auf Information, Pravention und konkrete Hilfestellung fiir Betroffene.

Information und Pravention
In der Schweiz leiden schatzungsweise
150 000 Personen an Schlafapnoe. Nur
bei ungefahr 5o Prozent der Betroffenen
ist die Diagnose gestellt und eine
Behandlung eingeleitet worden.

LUNGE ZURICH

- sensibilisiert die Bevolkerung mit
Kampagnen fir die oft unerkannte Krank-
heit,

- bietet auf www.lunge-zuerich.ch/
schlafapnoe-test interessierten Personen
einen Risikotest an,

+ gibt kostenlos Informationsmaterial mit
Hinweisen zu Symptomen, Diagnosen
und zur Behandlung der Erkrankung ab.

Betreuung in der Therapie
LUNGE zURICH betreut in enger Zusam-
menarbeit mit der Lungenfachdrztin oder
dem Lungenfacharzt rund 5500
Betroffene. Schweizweit betreut die
Lungenliga rund 55000 Betroffene.

LUNGE ZURICH

« stellt Atemgerate fiir die CPAP-Therapie
zur Verfugung,

+ passt die Atemmasken an und stellt die
Gerate fachgerecht ein,

« Uberpruftin regelmassigen Abstanden die

Atemmasken und gibt Ersatzmaterial ab,
uberprift und wartet die CPAP-Gerate,
berdt und betreut in der Einflihrungspha-
se und wahrend der Langzeitbehandlung,
fordert den Erfahrungsaustausch
Betroffener,

Uberwacht den Therapieverlauf perio-
disch und erstellt fur die Lungenfacharztin
oder den Lungenfacharzt einen Bericht,
Ubernimmt den Kontakt zur Krankenkas-
se und kiimmert sich um die Ubernahme
von Leistungen,

informiert Gber Kontaktadressen von
Lungenfacharztinnen und -arzten und
zertifizierten Zentren fiir Schlafmedizin.

—> Weitere Informationen:

» www.lunge-zuerich.ch/schlafapnoe
Haben Sie noch Fragen? Bitte zogern
Sie nicht, uns zu kontaktieren.
Kostenloses Info- und Beratungstelefon:
0800 07 08 09.

+ www.lunge-zuerich.ch/kurse (Erfahrungs-
austausch-Gruppen Schlafapnoe)

« www.pneumo.ch (Schweizerische Gesell-
schaft fiir Pneumologie)

« www.swiss-sleep.ch (Schweizerische Gesell-
schaft fiir Schlafforschung, Schlafmedizin
und Chronobiologie, englisch)
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Kantonale Ligen

Wir sind in Threr Nihe

Aargau

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

Appenzell (AR/Al)

Tel. 071228 47 47
info@lungenliga-sg.ch
www.lungenliga-sg-appenzell.ch

Basel (BS/BL)
Tel. 0619279122
info@llbb.ch
www.llbb.ch

Bern

Tel. 031300 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. 022309 09 90
info@lpge.ch
www.lpge.ch

Glarus

Tel. 055 640 50 15
lungenligaglarus@bluewin.ch
www.lungenliga-gl.ch

Graubiinden

Tel. 081354 9100
info@ligr.ch
www.llgr.ch

Jura

Tél. 0324222012
direction@liguepj.ch
www.liguepulmonaire.ch




Luzern

Tel. 041429 3110
info@lungenliga-zentralschweiz.ch
www.lungenliga-zentralschweiz.ch

Neuchatel

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

St. Gallen und

Fiirstentum Liechtenstein

Tel. 071228 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. 055 410 55 52
pfaeffikon.llsz@hin.ch
www.lungenligaschwyz.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. 091973 22 80
info@Ipti.ch
www.legapolmonare.ch

Unterwalden (NW/OW)

Tel. 041429 3110
info@lungenliga-zentralschweiz.ch
www.lungenliga-zentralschweiz.ch

Uri

Tel. 04187015 72
lungenliga.uri@bluewin.ch
www.lungenliga-uri.ch

Valais

Tél. 027329 04 29
info@psvalais.ch
www.liguepulmonaire.ch

Vaud

Tél. 02162338 00
info@Ipvd.ch
www.lpvd.ch

Zug

Tel. 041429 3110
info@lungenliga-zentralschweiz.ch
www.lungenliga-zentralschweiz.ch

LUNGE ZURICH

Tel. 044 268 20 00
beratung@lunge-zuerich.ch
www.lunge-zuerich.ch

Beratungsstellen
The Circle
The Circle 62. 8058 Ziirich-Flugha-

fen

Ziirich Pfingstweidstrasse
Pfingstweidstrasse 10, 8005 Ziirich

Uster
Amtsstrasse 3, 8610 Uster

Winterthur
Rudolfstrasse 29, 8400 Winterthur

Tuberkulose-Zentrum
Wilfriedstrasse 7, 8032 Ziirich
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Mattenbach AG, Winterthur
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