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Liebe Leserin, lieber Leser

Zwischen den Welten

Der Begriff des Androiden umschreibt die menschenahnliche
Gestalt der kiinstlichen Intelligenz. Wohl nicht umsonst tragt
das erfolgreichste Betriebssystem fiir Smartphones diesen
Namen. Die neuen Tablets und Armbander entwickeln ein
Eigenleben in der Interaktion mit uns Menschen; sie wecken
und erinnern uns, sie sammeln und messen unsere Eingaben
und Werte, sie warnen vor Kollisionen und haben ein per-
fektes fotografisches Gedachtnis. Dies ist eine Entwicklung,
die uns verandert und uns auf die Gerdusche und Signale

der Androiden fixieren lasst. Wir tauchen komplett ein in eine
virtuelle Dimension, was flr viele bereits zur Abhangigkeits-
problematik geworden ist. Das ist die Kehrseite der Medaille.
Aber nicht nur deshalb haben sich allein im letzten Quartal
2012 mehr als 10 000 Schweizer Jugendliche von Facebook
abgewendet. Es gibt neuere, exklusivere soziale Netzwerke, in

denen sich noch nicht die halbe Welt tummelt.

Gesundheitsnutzen

Die Erwartungen im Gesundheitswesen an den Nutzen der
neuen Technologien sind riesig. Entsprechend auch die Inves-
titionen. Derzeit wird eine Kontaktlinse entwickelt, welche
den Blutzucker in Echtzeit lberwachen kann.Verschiedenen
internationalen Healthcare-Datenquellen lasst sich entneh-
men, dass die jahrliche Zunahme von Archivdaten im Gesund-
heitswesen bei Uiber 60 Prozent liegt, dass bis in zwei Jah-
ren funf Millionen Patienten weltweit ihren Gesundheitszu-
stand aus der Ferne Uiberwachen lassen werden und dass
bereits 16 000 Spitdler weltweit solche Daten erfassen.
Allein die Suchbegriffe bei Google ermoglichen heute verldss-
liche Vorhersagen der Wege von Grippeepidemien und
anderen Krankheiten. Unser Gencode ist zwar noch nicht
ganz entschlisselt, aber wir ndhern uns dem glasernen

Menschen in Riesenschritten.

Investitionen in die Zukunft

Vor diesen Entwicklungen kann sich auch LUNGE zURICH
nicht verschliessen. Fir die Fihrung umfassender Lungen-
patienten-Dossiers wurde im letzten Jahr schweizweit eine

Software entwickelt, welche weit mehr als sechs Millionen

EDITORIAL

Franken gekostet hat (Seite 16).150 Jahre nach der Erfindung
der Schreibmaschine ist die elektronische Fallverwaltung

fur den Datenaustausch mit den verordnenden Arzten, fir die
komplexe Lagerverwaltung oder als Management-Informa-
tions-System nicht mehr wegzudenken.Von grossem Nutzen
dirfte auch die Entwicklung von Monitoring-Geraten zur
engmaschigen Uberwachung des Gesundheitszustandes von
COPD-Patienten sein. Gemeinsam mit dem Stadtspital Waid,
dem Spital Uster, dem Institut fir Sozial- und Praventiv-
medizin Ziirich und weiteren Partnern hat sich LUNGE zURICH
mit einem zielflhrenden Pilotprojekt beschaftigt, um unnéoti-
ge Exazerbationen und Hospitalisierungen zu minimieren.

Den richtigen Weg finden

Es gibt in der Schweiz bereits Krankenkassen, welche geo-
codierte Gesundheitsdaten nutzen. Die Analyse der Nutzung
von medizinischen Versorgungspfaden ermaoglicht Kosten-
einsparungen und eine bessere Ressourcenplanung fir die
Beteiligten. LUNGE zURICH gibt sich noch mit der direkten
Befragung der Patienten zur Verbesserung der Dienstleistungs-
qualitat zufrieden (Seite 11). Doch im Hinblick auf die fur

2015 vorgesehene zusatzliche Beratungsstelle in Zurich-

West werden auch fur uns geocodierte Daten zur Planungs-
grundlage. Selbst das Telefon hat bei LUNGE zZURICH eine
kleine Revolution erfahren: Mit den freundlichen Pflegefach-
frauen hinter der Gratis-Nummer 0800 07 08 09 wurden

die Beratungsstellen virtuell verschmolzen und die Gesprachs-
termine vor Ort von Stérungen entlastet (Seite 10).

Wussten Sie, dass in Deutschlands Strafgesetzbuch die Dar-
stellung von Gewalt gegen menschendhnliche Wesen jener
gegen Menschen bereits seit zehn Jahren gleichgestellt wird?

Seien Sie also besser lieb mit Ihrem Smartphone-Androiden!

Robert Zuber,
Geschaftsfihrer
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Mobilitit mit Grenzen: Perspektiven
der mobilen Sauerstofftherapie

Mobilitit ist Patienten mit langfristiger Sauerstoff-
therapie ein genauso elementares Bediirfnis wie gesun-
den Personen. Denn sie erhéht die Lebensqualitit

und die Unabhingigkeit. Dadurch ist die Beibehaltung

und Pflege der wichtigen sozialen Kontakte moglich.
Ausserdem bleibt mit der Bewegung die Muskulatur
erhalten, was sich auf die Kraft und das allgemeine

Wohlbefinden auswirkt.

Praktisch und unkompliziert
Friher war die Sauerstofftherapie aus-
serhalb der Wohnung ausschliesslich mit
Druckgasflaschen oder Fliissigsauerstoff
moglich. Seit ein paar Jahren existie-
ren auf dem Markt mobile Sauerstoff-
konzentratoren, die dem Patienten die
Zufuhr von Sauerstoff wahrend 24 Stun-
den ermoglichen — egal ob zu Hause,
beim Einkaufen, am Arbeitsplatz, im
Auto, im Ferienhaus, auf dem Schiff oder
sogar im Flugzeug.

Mobile
verfligen lber einen aufladbaren Akku,

Sauerstoffkonzentratoren

der den Betrieb des Gerates ausser Haus
aufrechterhalt. Sie konnen uber das
Stromnetz oder, mit einem Adapter, tiber
den Zigarettenanziinder im Auto betrie-
ben werden. Der Vorteil des mobilen
Sauerstoffkonzentrators gegentber bis-
herigen Systemen ist die einfache Hand-
habung und die (fast) uneingeschrankte
Verfligbarkeit. Auch miissen keine Sauer-
stoffflaschen ausgetauscht werden. Da-
mit entfallen die Lagerhaltung von Re-
serveflaschen, das Auffullen von Flissig-
sauerstoff-Zylindern und die logistischen

Probleme bei der Lieferung.

Der Markt spielt noch zu wenig

Waren die mobilen Konzentratoren in
den ersten Jahren noch sehr schwer, sind
neuere Modelle leichter, kleiner, trag-
barer und auch leiser geworden. Je nach
Geratetypus konnen diese Konzentrato-
ren in einem Rucksack, einer Tragtasche
oder mit einem Caddy transportiert
werden, was die Bewegungsfreiheit er-
hoht. Auch die Traghilfen werden stets
weiter optimiert. Trotz der genannten
Vorteile und unbestrittener Innovation
haben auch die mobilen Sauerstoffkon-
zentratoren ihre Grenzen. Die Gerate
sind — obwohl unterdessen mehrere Fir-
men verschiedene Modelle anbieten und
die Preise sinken —immer noch zu teuer.
Ausserdem sind die Akkus defektanfallig
und ihre Lebensdauer zu kurz. Auch mit
einem mobilen Konzentrator muss die
Reichweite wahrend des Akku-Betriebes
berechnet werden, um rechtzeitig eine
Stromquelle oder einen Adapter im Auto
zur Verfugung zu haben. Die Reichweite
variiert je nach Dosierung des Sauer-
stoffs. Bendtigt ein Patient eine gewisse
Literanzahl Sauerstoff pro Minute, ist ein

mobiler Konzentrator nicht mehr ausrei-

chend fiir eine genugende Sauerstoffzu-
fuhr. In diesem Falle muss eine andere

Sauerstoffquelle gewahlt werden.

Ideales Gerit fiir die Ferien

Es gibt zwei Hauptarten von mobilen
Sauerstoffkonzentratoren. Einerseits die
Pulse-Modus Gerate, bei denen der Sau-
erstoff nur beim Einatmen zugefihrt
wird. Andererseits die Gerate, welche
uber einen Pulse-Modus und einen kon-
tinuierlichen Flow verfligen. Nicht fur je-
den Patienten ist ein Gerat, das nur tUber
einen Pulse-Modus verfligt, geeignet. Sei
es, dass der Patient Uber zu wenig Kraft
verfugt, den Trigger mit der Einatmung
auszuldsen, oder weil er unter Belastung
kontinuierlich Sauerstoff bendétigt. Der
mobile Konzentrator ist je nach Sauer-
stoffbedarf als alleiniges Gerat nicht ge-
eignet.Fur die Nacht bedarf es zusatzlich
einer Sauerstoffquelle mit kontinuierli-
chem Flow, wie einen stationaren Kon-
zentrator. Der mobile Konzentrator bleibt
ein ideales Gerat flr die Ferien. Das zeigt
die Praxis: Die Anzahl Patienten, welche
ausschliesslich Sauerstofftherapie mit
einem mobilen Konzentrator erhalten,
ist im Verhaltnis aller Patienten mit Sau-
erstofftherapie marginal. Was die Ferien-
organisation anbelangt, sollten Patien-
ten mit Sauerstofftherapie rechtzeitig
vor einem Urlaub das zweckmassigste
Versorgungssystem mit dem Arzt und
dem Beratungsteam von LUNGE zURICH
besprechen. Ausserdem ist eine vor-
gangige Abklarung der Ubernahme von
allfalligen Kosten ratsam, damit vor Ort
oder nach den Ferien keine unliebsamen

Uberraschungen auftauchen.



Sauerstofftherapie — Abgabe von Apparaten

2003 . 2012

CPAP-Gerate

Beatmungsgerate (MHV)*
91

05
411

Sauerstoffkonzentratoren
219

561
621

Flussigsauerstoff
139

393

484

Inhalatoren

137
154

Absauggerate

n.a.

94
100

BERATUNG UND BETREUUNG

3340
3793

*Gerate im Besitz des Schweizerischen Verbandes fiir Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer (SVK)

7



BERATUNG UND BETREUUNG

Schlafapnoe - Diagnose und Therapie

Neueste Entwicklungen
in der CPAP-Therapie

Eine der haufigsten und immer noch
unterdiagnostizierten Krankheiten der
Atemwege ist das obstruktive Schlaf-
apnoe-Syndrom (OSAS). Die Diagnose-
stellung des Schlafapnoe-Syndroms
erfolgt anhand der Erhebung der klas-
sischen klinischen Symptome wie ver-
mehrte Einschlafneigung wahrend des
fehlender Schlaf,

lautes unregelmassiges Schnarchen mit

Tages, erholsamer
repetitiven Atempausen und morgendli-
che Kopfschmerzen. Die Diagnose kann
mit einer respiratorischen Polygraphie
oder einer Polysomnographie gestellt
werden. Diese konnen bei einem Fach-
arzt fur Pneumologie oder in einem

Schlafzentrum durchgefiihrt werden.

Hausarzt

Schildert ein Patient seinem Hausarzt
die klassischen Symptome, kann primar
mit einem Fragebogen (Schlafapnoe-
Risikotest) die Wahrscheinlichkeit fir ein
Schlafapnoe-Syndrom erhoben werden.
Die Anamnese sollte unter Einbezug des
Partners erfolgen, welcher das Schlafver-
halten des Patienten beobachtet. Besteht
ein Schlafapnoerisiko, kann der Verdacht
durch eine nachtliche Sauerstoffmes-
sung (Pulsoxymetrie) erhartet werden.
Diese Untersuchung kann auch der
Hausarzt durchfiihren. Falls der Verdacht

weiterhin vorliegt, lberweist der Haus-

arzt den Patienten an einen Facharzt flr
Pneumologie oder in ein Schlafzentrum
oder Schlaflabor.

Facharzt fiir Pneumologie

Beim Facharzt fir Pneumologie bezie-
hungsweise im Schlafzentrum kommen
umfangreichere Untersuchungenzur An-
wendung. Beim Facharzt wird eine
ambulante respiratorische Polygraphie
durchgefihrt. Dabei werden mit einem
Gerat die Atmung, Schnarchgerdusche,
der Herzschlag, die Korperlage und der
Sauerstoffgehalt im Blut wahrend dem
Schlaf aufgezeichnet.

Schlafzentrum

Im Schlafzentrum werden Polysomno-
graphien und weitere Untersuchungen
durchgefuhrt. Mit einer Polysomno-
graphie wird zusatzlich zur respiratori-
schen Polygraphie auch der Schlaf mit-
tels Hirnstromkurven aufgezeichnet.
Mittels einer Polysomnographie kdnnen
auch noch andere schlafbezogene Krank-
heiten erfasst werden wie beispiels-
weise nachtliche Bewegungsstorungen
(Restless Legs Syndrom). Schweizweit
gibt es 31 anerkannte Schlafzentren,
welche je ein interdisziplinares Team
stellen und eng mit anderen Facharzten

zusammenarbeiten.

Erganzende Tests

Erganzend zu den genannten Unter-
suchungen konnen zusatzliche Tests
wahrend des Tages, wie ein Aufmerk-
samkeitstest oder eine Aktimetrie,
durchgefihrt werden. Beim Aufmerk-

samkeitstest wird die Fahigkeit wach-

zubleiben geprift, was fur die Abkla-
rung der Fahrtauglichkeit wichtig ist. Bei
der Aktimetrie zeichnet ein Bewegungs-
messer am Handgelenk die taglichen
Aktivitaten auf.

Man unterscheidet zwischen ver-
schiedenen Schlafstorungen wie die
schlafbezogenen ~ Atmungsstérungen,
worunter die Schlafapnoe fallt, die
schlafbezogenen Bewegungsstérungen,
Ein- oder Durchschlafstérungen (Insom-
nie) oder nachtliche Verhaltensstorun-
gen (zum Beispiel Zdhneknirschen oder

Schlafwandeln).

CPAP-Therapie

Erste Wahl bei einem diagnostizierten
obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom ist
die CPAP-Therapie. Dabei wird mit ei-
nem Gerat wahrend der Nacht Luft mit
leichtem Uberdruck in die Atemwege
geleitet. Durch die Luftzufuhr bleiben
die Atemwege gedffnet und die Atem-
pausen verringern sich. Dadurch neh-
men die Symptome ab und somit nimmt
die Lebensqualitat wieder zu. Ausser-
dem zeigen Studien einen positiven Ef-
fekt der CPAP-Therapie auf die Anzahl
Neuerkrankungen von Hypertonie und
kardiovaskularen Ereignissen.

Unbehandelte Schlafapnoe

Eine unbehandelte Schlafapnoe kann
neben dem erhéhten Unfallrisiko durch
Einschlafen am Steuer schwere gesund-
heitliche Schaden nach sich ziehen. Da-
runter fallen Herzrhythmusstorungen,
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlagan-
fall, Bluthochdruck, depressive Verstim-

mungen oder Depressionen. Wenn eine



CPAP-Therapie bei Schlafapnoe nicht
moglich ist oder nicht toleriert wird,
werden minimal invasive Methoden wie
die Kiefer-Protrusionsschiene in Betracht
gezogen. Auch die Anpassung des Le-
bensstils, eine Gewichtsreduktion oder
chirurgische Interventionen im Nasen-

und Rachenraum konnen hilfreich sein.

OSAS-Aufklarungsarbeit
in Agypten

In der Schweiz und anderen Industrie-
landern werden CPAP-Gerate aus Quali-
tats- und Sicherheitsgriinden nach drei
bis funf Jahren und etwa 10000 Be-
triebsstunden ausgemustert und ent-
sorgt. In Schwellen- und Entwicklungs-
landern hingegen kénnen medizinisch-
technische Gerate weit langer verwendet
werden. In der Schweiz ausgemusterte,
aber noch funktionstiichtige Gerate kon-
nen demnach in anderen Landern noch

mehrere Jahre zum Einsatz kommen.

Symptome gelten als normal

LUNGE zURICH unterstiitzt ein Projekt
des Pneumologen Professor Andreas
Knoblauch und des Schlaflaboranten
Alfred Zahn, welche den «Lungen Ser-
vice», inklusive Schlaflabor im Nil Hospi-
talin Nagada, Agypten aufgebaut haben.
Der «Lungen Service» untersucht und be-
handelt Personen, die an Lungenkrank-
heiten leiden. Diese kdnnen dank dem
Projekt von ausgemusterten, aber noch
funktionstiichtigen CPAP-Geraten aus
der Schweiz profitieren. Auch in Agypten

ist Schlafapnoe weitverbreitet — unter
anderem aufgrund der vielen Uberge-
wichtigen Menschen. Trotzdem hielt sich
die Anzahl Patienten im Schlaflabor beim
Nil Hospital anfangs in Grenzen. Die bei-
den Experten erklaren sich das anfangli-
che Desinteresse folgendermassen: Das
Symptom der Einschlafneigung oder der
Mangel an Wachsamkeit ist in Agypten
als Krankheitssymptom eher unbekannt
und wird sehr oft als vollig normal ange-
sehen. Dies ist genau die Situation, die in
Europa noch vor 20 Jahren vorlag. Viele
schlafrige Patienten wissen nicht, dass
sie eine behandelbare Krankheit haben.
Zusammen mit einem einheimischen
Arzt und unter Einbezug lokaler Respekt-
personen starteten Knoblauch und Zahn

eine erfolgreiche Aufklarungskampagne.

Kleine Schritte, grosse Wirkung

Der «Lungen Service» im Nil Hospital
geniesst unterdessen einen ausgezeich-
neten Ruf und zieht Patienten aus ganz
Oberagypten an. Viele mittellose Patien-
ten haben dank der CPAP-Therapie neue
Lebensqualitat gewonnen. Fir LUNGE
zURICH ist es erfreulich, dass mit dieser
Aktion ein wertvoller Beitrag beim Auf-
bau geleistet werden konnte.

®

Online
www.lunge-zuerich.ch/beratung/
heimtherapie/cpap-therapie/

BERATUNG UND BETREUUNG
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Info- und Beratungstelefon - der direkte Draht
fiir Thre Anliegen: 0800 07 08 09

Sie haben ein Problem mit hrem CPAP-Gerit? Die Sauer-
stofflieferung blieb aus? Die Mitarbeiterinnen unseres
Info- und Beratungstelefons mit der kostenlosen Ruf-

nummer 0800 07 08 09 helfen Thnen weiter.

Sie mochten eine Antwort auf lhre
Fragen und Sie mochten Sie rasch! Die
Anforderungen an die Verfligbarkeit
und Reaktionsgeschwindigkeit des Pfle-
gefachpersonals bei LUNGE zURICH sind
in den letzten Jahren rasant gestiegen.
Die Pflegefachfrauen von «Beratung
und Betreuung» sind unterwegs bei
Hausbesuchen, mit Gerateinstruktio-
nen beschaftigt oder selbst am Tele-
fon besetzt. Frustrierend auch fir die
ordentliche Telefonvermittlerin, welche
die Anrufe meist nur dem Telefonbeant-
worter weitergeben kann und nicht tiber
die Kompetenz zur Beantwortung von
fachlichen Fragen verfligt. Erschwerend
wirkten in der Vergangenheit zudem
fachliche Licken infolge der erhohten
Mitarbeitenden-Fluktuation®. «Ich kann
mich nicht zweiteilen!» war oft die ver-
zweifelte Antwort der Pflegefachfrauen
im stressbehafteten Umgang zwischen
Konzentration auf das personliche Pati-
entengesprach und telefonischen Anfra-
gen. Deshalb hat LUNGE zURICH letztes
Jahr das kostenlose Info- und Beratungs-
telefon fir Patienten und Arzte ins Leben
gerufen, welches von drei diplomierten
Pflegefachfrauen HF betreut wird. Der
Versuch ist nun ein Jahr alt und scheint
mehr als gelungen.

Uber 80 telefonische Anfragen errei-

chen uns taglich, in Spitzenzeiten sind

es weit mehr als 100. Interessantestes
Resultat des als Blindflug gestarteten
Projekts Info- und Beratungstelefon war,
dass das eigentliche Telefonieren nicht
einmal die Halfte der Arbeitszeit der drei
Mitarbeiterinnen beansprucht. Zeitlich
belastender sind die jeweilige Nachbe-
arbeitung der Fragen von Patienten und
Arzten, die administrativen Folgen zu
Terminvereinbarungen, das Einleiten von
therapeutischen Massnahmen, Riickfra-
gen sowie weitere Abklarungen.

Von all dem sind die Pflegefach-
frauen im ordentlichen Betrieb seither
weitgehend entlastet. Sie bewegen sich
nun durch einen von ihren Kolleginnen
erstellten dichten, aber verantwortungs-
voll gestalteten Terminkalender und
werden nur noch im Notfall wahrend
eines Patientengesprachs gestort. Ganz
besonders kommt dies den kleineren Be-
ratungsstellen in Uster und Winterthur
zugute, welche weder Uber einen per-
sonlichen Empfang noch eine Telefonver-
mittlung verfligen. Mit dem Wermuts-
tropfen, dass sie nicht mit der «eigenen»
Beraterin sprechen kdnnen, ist der neue
Ablauf fir Patienten und flr zuweisende
Arzte eine grosse Erleichterung. Diese er-
halten meist innert nitzlicher Frist eine
verbindliche und kompetente Antwort
der diplomierten Pflegefachfrauen des

Info- und Beratungstelefons. Selbstver-

standlich sind diese nebst der Gratis-
nummer 0800 07 08 09 auch per Mail
erreichbar (beratung@lunge-zuerich.ch).

Die Schaffung des Info- und Bera-
tungstelefons bedeutet keinen Stellen-
ausbau, sondern eine Umlagerung der
gemass Fallzahlenentwicklung notwen-
digen Ressourcen. Gewachsen sind die
Anforderungen an die technische Infra-
struktur. Mit der virtuellen Vernetzung
der drei Beratungsstellen und mit Blick
auf die zukilinftige Beratungsstelle in
Zirich-West bendtigen wir dringendst
eine neue Telefonvermittlungsanlage,
welche mit Voicemail, Messaging und
weiteren Kommunikationsinstrumenten
den gestiegenen Anforderungen zu ge-
nigen vermag. Und trotz all den erfreu-
lichen Entwicklungen mit dem Info- und
Beratungstelefon bleiben Liicken und of-
fene Fragen fur die Zukunft: Das Telefon
ist ein eindimensionales Medium. Man
sieht sein Gegenuber nicht, hat Mihe
beim Zuordnen von objektbezogenen
Storungen, wenn ein blinkender Schalter
an einem Gerat beschrieben wird. Auch
die Sprachverstandlichkeit ist limitiert,
im Kontakt mit fremdsprachigen Perso-
nen gar massiv. Unsere Mitarbeiterinnen
werden ihr Bestes geben, diese Defizite

zu kompensieren!

* Dies hat uns bereits ein Jahr zuvor
bewogen, mit neuen Anreizmodellen
flir Mitarbeitende (siehe Geschafts-
bericht 2012, Seite 12) die gezielte und
vertiefte Einarbeitung in jeweils ein
einzelnes Fachgebiet voranzutreiben.



PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Gesamtschweizerische Befragung
zur Kundenzufriedenheit

Bei der 2013 durchgefithrten Umfrage des Dachverbandes

Unterschiede. Paradoxerweise erreichen

der schweizerischen Lungenorganisationen schnitt
der Kanton Ziirich auf den ersten Blick eher schlecht ab.

Bei genauem Hinschauen wird jedoch klar: Alle Er-

gebnisse liegen im obersten Viertel der Bewertungsskala.
Verbesserungspotenzial besteht trotzdem. Um dieses
genau definieren zu konnen, bedarf es aber erst einer
weiterfithrenden Befragung zur Kundenzufriedenheit

bei LUNGE ZURICH.

Periodische Befragung

Alle funf Jahre fiihrt der Dachverband
der schweizerischen Lungenorganisatio-
nen eine Kundenzufriedenheits-Befra-
gung durch. Aus der Deutschschweiz
haben 5170 Personen an der Umfrage im
Jahr 2013 teilgenommen. Mit lediglich
402 Teilnehmenden wurde der Kanton
Zlrich — gemessen an der Gesamtzahl
Patienten von LUNGE zURICH — leider mit
zu wenigen Befragten in die Umfrage
einbezogen. Gegenlber der Befragung
von 2008 konnten mit Ausnahme der
Kantone Zirich und Schaffhausen durch-
gangig Verbesserungen festgestellt wer-
den. Das Niveau ist insgesamt sehr hoch,
die Schwankungen liegen auf einer Zeh-
ner-Bewertungsskala zwischen 8.7 und
9.7 Punkten.

Subjektive und objektive Interpretation
Das im Vergleich zu den anderen Orga-
nisationen bescheidene Ergebnis von
LUNGE zURICH wirft Fragen auf, die sich
auch bei genauerer Betrachtung nicht
schllssig beantworten lassen. Mit aller
Kraft haben wir in den letzten Jahren

an der Professionalisierung unserer
Dienstleistungen gearbeitet. Planungs-
prozesse, kontinuierliche Evaluationen,
der Aufbau eines Qualitdtsmanage-
ments, konsequente Weiterbildung des
Fachpersonals, verlasslicher Pikettdienst,
Flexibilitdt der Offnungszeiten und die
Schaffung einer neuen Beratungsstelle
in Uster haben die Zufriedenheit unserer
Kunden nicht verbessert, sondern etwas
verschlechtert. Kleine Kantone mit ein-
geschrankter Angebotspalette und be-
scheidener organisationaler Ambidextrie
brillieren hingegen mit Spitzenwerten in
der Befragung.

Was machen wir falsch? Wohl kaum
sehr viel. Am Beispiel des am schlechtes-
ten bewerteten Kriteriums, dem Preis-
Leistungsverhaltnis unserer Dienstleis-
tungen, sind es selbst im Kanton Ziirich
immer noch 85 Prozent, welche dieses
als eher gut oder gut (beste Bewer-
tungsmoglichkeit) einschatzen. Da die
Preise schweizweit von den Krankenver-
sicherern festgelegt werden und von den
kantonalen Organisationen nicht beein-
flussbar sind, gibt es keine kantonalen

aber landliche und wirtschaftlich schwa-
chere Kantone weit bessere Werte zu
dieser Frage. Die naheliegende Interpre-
tation der unterschiedlichen Betreuungs-
intensitat greift aber zu kurz. Betrachtet
man die Bewertungsunterschiede zwi-
schen CPAP- und Sauerstoff-Therapie,
wobei letztere einen mehrfach grosseren
Betreuungsaufwand beinhaltet und des-
halb deutlich besser abschneiden muss-
te, sind die Differenzen marginal.

Chancen fiir die Zukunft

Nebst den vielen offenen Fragen zur in-
terkantonalen Vergleichbarkeit der Be-
fragungsergebnisse gibt es aber auch
Bereiche mit nachvollziehbarer Evidenz
und realisierbarem Verbesserungspo-
tential. Wenn weit Uber 30 Prozent der
Befragten mit Dokumentationen und
Anleitungen unzufrieden sind, darf man
selbstkritisch die Unterlagen auf Spra-
chenvielfalt, Verstandlichkeit und Aus-
sagekraft (berpriifen. Verbesserungen
sollten leicht realisierbar sein. Auch beim
Eingehen auf individuelle Bedirfnisse im
personlichen Beratungskontakt besteht
weiter Raum flr kontinuierliche Schar-
fung der Kundenorientierung. Diese
Veranderungen mochten wir aufgrund
getroffener Anstrengungen kurzfristig
messen und die Befragung 2014 allein auf
den Kanton Zirich gerichtet wiederholen.
Statistische Fragezeichen aus einer zu
kleinen Anzahl Befragter kdnnen so aus-
geraumt werden und erganzende Fragen,
die eine klare Faktenlage und nicht nur
Interpretationen oder Annahmen zulas-
sen, in die Befragung integriert werden.



FORSCHUNG

Forschungsaktivititen von LUNGE ZURICH

Dank grossziigigen Spenden, mehreren grossen
Legaten sowie dem Ertrag aus dem Arztefortbildungs-
kurs Davos konnte LUNGE ZURICH auch 2013

wieder eine breite Palette an Forschungsaktivititen

mit insgesamt CHF 794 621 unterstiitzen.

Im Jahre 2013 kam zum ersten Mal das
neue Forschungsreglement von LUNGE
zURICH zum Zuge. An den beiden Stich-
tagen, dem ersten Marz und dem ersten
September, wurden noch nie so viele
und qualitativ hochstehende Projekte
eingereicht wie 2013. Die internen und
externen Beurteiler hatten einiges zu
tun. Am Ende wurden insgesamt fast
CHF 700000 an neun Forschungspro-
jekte verteilt. 2013 hat auch die Lungen-
liga Schweiz mit ihrer Forschungsun-
terstitzung begonnen. LUNGE ZzURICH
trug mit cHF 94621 einen wesentlichen
Teil zum Forschungsfonds der Lungen-
liga Schweiz bei. Demnach hat LUNGE
zURICH im Jahr 2013 die Erforschung von
Lungenkrankheiten und die Forderung
der Lungengesundheit mit insgesamt
CHF 794621 Franken unterstiitzt. Nach-
folgend werden die Projekte vorgestellt:

Prof. Dr. med. et phil. Milo Puhan
Nationales standardisiertes Programm

fiir die Friherkennung von Lungenkrebs

in der Schweiz

CHF 51000

Dabei handelt es sich um eine Vorstudie,
um ein nationales Friiherkennungspro-
gramm von Lungenkrebs zu entwickeln.
Das Ubergeordnete Ziel der Studie ist

die Senkung der Lungenkarzinom-Sterb-

lichkeit in der Schweiz und die gleichzei-
tige Beschrankung des Schadens durch
die Untersuchung, falsche Befunde und
deren Folgekosten.

Prof. Dr. med. Konrad E. Bloch
COPD-Patienten in der Hohe
CHF 186 000

Viele Menschen verbringen ihre Frei-
zeit oder leben permanent in den Ber-
gen. In dieser Studie wird untersucht,
wie COPD-Patienten sich in moderater
Hohe fiihlen und ob eine nachtliche
Sauerstofftherapie die korperliche Leis-
tungsfahigkeit und Lebensqualitat ver-
bessert.

Prof. Dr. med. Malcolm Kohler

Phanotypisierung und Monitoring

von Lungenkrankheiten mittels

massenspektrometrischer Analyse

der Ausatmungsluft

CHF 70000
Dieses innovative Projekt, welches vom
UniversitatsSpital Zirich in Zusammen-
arbeit mit der ETH durchgefiihrt wird,
will die Ausatmungsluft bei Patienten
mit verschiedenen Krankheiten unter-
suchen. Die spezifische molekulare Zu-
sammensetzung der Ausatmungsluft
soll Riickschlisse auf die Krankheit und

deren Therapien erméglichen.

Frau PD Dr. med. Silvia Ulrich Somaini

Effekt von Sauerstofftherapie auf

die Leistungsfahigkeit bei Patienten

mit pulmonaler Hypertonie

CHF 110000

Patienten mit pulmonaler Hypertonie
leiden an Atemnot — vor allem unter Be-
lastung. Diese Studie untersucht den Ef-
fekt von zusatzlicher Sauerstoffgabe auf
die maximale Belastbarkeit und auf die

Lebensqualitat.

Reto Coutalides

Luftqualitat in Schulraumen

CHF 30000
Im Rahmen des Projektes «LuftiBus im
Schulhaus 2014-2016» wird als Teilpro-
jekt von der Firma Bau- und Umwelt-
chemie Beratungen und Messungen AG
die Luftqualitat in Schulrdumen unter-
sucht. Schiiler sind in den Schulhdusern
einer Luftqualitdt ausgesetzt, welche
Auswirkungen auf die Lungenfunktion
und Leistungsfahigkeit haben kann. In
der Luft von mehr als 5o Klassenzim-
mern werden verschiedene Messpara-
meter erhoben, um die Luftqualitat in
den Zircher Schulhdusern zu erheben
und zu bewerten. In erster Linie werden
chemische Luftschadstoffe und Kohlen-

dioxid gemessen (Seite 20).

PD Dr. med. llhan Inci

Ex-vivo Konditionierung von Spender-

lungen mittels Inhalation von

N-Acetylcytein nach prolongierter

kalter Ischamie
CHF 42000
Das initiale Versagen einer Spenderlun-

ge bei einer Lungentransplantation nach



der Implantation bleibt eine grosse He-
rausforderung. Mittels ex-vivo Inhalati-
on von N-Acetylcytein in das Spender-
organ bevor es dem Empfianger einge-
setzt wird, erhofft man sich, dass die
Qualitat des Spenderorgans verbessert
wird, damit es zu Beginn besser funktio-

niert und sich besser anpassen kann.

Dr. med. Stephan Baumiiller

Detektion und Evaluation von Milch-

LuftiBus-Kampagne in den Schulhdu-
sern bei Kindern die Atemwegssymp-
tome und Lungenfunktionen mit der
Luftverschmutzung korrelieren. Hierbei
werden neue, sehr empfindliche Lun-
genfunktionstests, welche bereits kleine
Veranderungen in den Atemwegen de-

tektieren kdnnen, eingesetzt (Seite 20).

PD Dr. med. Josef Jenewein

Psychologische Verarbeitung der

glasveranderungen in der Lunge

mittels Computertomographie durch

Lungentransplantation. Eine neue empi-

rische Herangehensweise mittels

verschiedene Scanner, Protokolle

und Rekonstruktionsalgorithmen

CHF 66000

Die Computertomographie der Lunge
ist die primare Untersuchungsmodali-
tat fur die detaillierte Darstellung von
gesundem und erkranktem Lungenge-
webe. Je nach eingesetztem Scanner,
Scan-Protokoll und Rekonstruktionsal-
gorithmus werden Milchglasverande-
rungen unterschiedlich angezeigt. Mit-
tels eines Phantoms mochte diese Studie
mogliche Differenzen in der Bildgebung
und allfallig unterschiedliche Interpreta-

tionen untersuchen.

PD Dr. med. Alexander Moller

Effekt von Luftverschmutzung auf

Atemwegssymptome und Lungenfunk-

tion bei Schulkindern im Kanton Ziirich

CHF 125000
Wahrend der Kindheit ist die Lunge be-
sonders empfindlich gegenuber Luft-
verschmutzung. Dies wirkt sich auf das
Lungenwachstum und auf die Atem-
wegssymptome aus. Dieses grossan-

gelegte Projekt will im Rahmen der

einer Visualisierungsmethode (PRISM)

CHF 42000

Das Ziel der Studie besteht darin, die Ver-
arbeitung einer Lungentransplantation
und der damit einhergehenden psychi-
schen Belastung mittels quantitativer
und qualitativer Methoden zu untersu-
chen. Die Erkenntnisse der Studie sind
aufgrund mangelnder Datenlage von
hoher klinischer Relevanz und sollen in
die Beratung und Behandlung der Pati-
enten mit chronischen Lungenerkran-
kungen vor und nach einer Lungentrans-

plantation einfliessen.

FORSCHUNG
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Kursprogramm «Durchatmen» - Angebote
fiir Ihre Lungengesundheit

Das bewahrte Kursprogramm von LUNGE
zURICH, der «Gesundheitspass», hat per
Anfang 2013 einen neuen Namen und
ein neues Kleid erhalten und heisst seit-
dem: «Durchatmen». «Durchatmen» hat
die einjahrige Bewahrungsprobe erfolg-
reich bestanden: Das neue Flyer-Format
hat sich als geeignet erwiesen und die
handlichen As-Flyer ermoéglichen eine
gezielte und vereinfachte Verteilung der
einzelnen Kursangebote.

Das Kursprogramm von LUNGE
zURICH richtet sich an erwachsene Pa-
tienten mit chronischen Lungenerkran-
kungen und ihre Angehdrigen. Aber
auch von Lungenerkrankungen betrof-
fene Kinder finden im Kursprogramm
«Durchatmen» interessante Schulungs-
und Bewegungsangebote wie die Kin-
derolympiade, die Asthmaschulung oder
das Rudertraining Powerlungs. Ausser-
dem werden fur Lungenpatienten und
ihre Angehorigen Kurse in den Berei-
chen Gesundheitsforderung, Rauchent-
wohnung, Rehabilitation, psychosoziale
Beratung und Erfahrungsaustausch an-
geboten.

Neben beliebten
aus friheren Jahren wie beispielsweise

Kursangeboten

die Workshops flir Patienten und Ange-
horige, in welchen ein interdisziplinares
Schulungsteam zu einzelnen Krankheits-
bildern wie COPD und Schlafapnoe in-
formiert, oder die Erfahrungsaustausch-
gruppen wurde das neue Kursprogramm

durch weitere Angebote erganzt.

Neuheiten: Kursprogramm 2014

Das Kursprogramm 2014 beinhaltet
diverse neue Kurse, mit denen Lungen-
patienten zu mehr Bewegung und kor-
perlicher Aktivitat, selbstverstandlich an
den jeweiligen Gesundheitszustand des
Patienten angepasst, motiviert werden
sollen.

Mit dem «Bewegten Nachmittag
flr Lungenpatienten» beispielsweise
will LUNGE zORICH Lungenpatienten im
Rahmen eines einmaligen, halbtagigen
Anlasses flir mehr Bewegung im Alltag
sensibilisieren und motivieren. Dabei
soll aufgezeigt werden, dass ein Leben
mit Bewegung den Alltag erleichtern
und bereichern kann. Neben der mass-
vollen und angepassten Bewegung soll
auch das gesellige Beisammensein nicht
zu kurz kommen.

Fir alle Patienten, die sich trotz Lun-
genkrankheit weiterhin regelmassig be-
wegen mochten, ist die Teilnahme in der
«Lungensportgruppe» empfehlenswert.
Im Rahmen dieser Gruppe treffen sich
Lungenpatienten unter der Anleitung
einer erfahrenen Physiotherapeutin re-
gelmadssig zum individuellen Ausdauer-
und Krafttraining. Die Lungensportgrup-
pe findet in Wetzikon statt und richtet
sich daher insbesondere an Patienten
aus dieser Umgebung.

Durch regelmassiges Training kon-
nen die korperliche Belastbarkeit, die
Fitness und somit auch die Lebensqua-
litat positiv beeinflusst werden. Gleich-
zeitig hat das Training in der Gruppe den
Vorteil, dass Patienten soziale Kontakte
kniipfen und pflegen kdnnen, was einer

sozialen Isolation entgegenwirkt.

Im Herbst 2014 beginnt ausserdem
neu ein Entspannungskurs fur Patien-
ten mit Lungenerkrankungen und ihre
Angehdrigen. In diesem Kurs lernen
die Teilnehmenden in acht Lektionen
das Verfahren der progressiven Mus-
kelentspannung nach Jacobsen kennen
und dieses selbststandig anzuwenden.
Diese Entspannungsmethode schult
die Kdorperwahrnehmung und die tie-
fe Entspannung der Muskulatur wirkt
beruhigend auf das vegetative Nerven-
system, welches unter anderem Herz-
schlag, Atmung, Blutdruck, Verdauung
und Stoffwechsel kontrolliert. Patienten
und Angehdrige lernen in diesem Kurs
Belastungs- und Stresssituationen vor-
zubeugen oder finden einen neuen Weg,
damit umzugehen.

Die beliebten COPD- und Schlaf-
finden
standlich auch dieses Jahr wieder statt.
Dabei kdnnen sich COPD-Patienten und
deren Angehorige sowie Schlafapnoe-

apnoe-Workshops selbstver-

Patienten undderen Angehdrige tiberdas
jeweilige Krankheitsbild, den Umgang
damit und entsprechende Therapie-
moglichkeiten informieren sowie allfalli-

ge Fragen stellen.

Kinderolympiade 2013

Die Kinderolympiade flr Schulkinder
stiess auch letztes Jahr wieder auf gros-
se Begeisterung bei den ersten bis vier-
ten Primarschulklassen. Hauptanliegen
dieses Anlasses ist die Information und
Sensibilisierung der Bevolkerung zum
Thema Asthma, wovon heute rund zehn
Prozent der Kinder betroffen sind. Ins-

gesamt haben am 11. Mai 2013 in Biilach



126 Kinder an der Kinderolympiade teil-
genommen — damit lag die Teilnehmer-
zahl etwas hoher als im Vorjahr. An der
Kinderolympiade haben unter anderen
von Asthma betroffene Kinder die Mog-
lichkeit, sich im Rahmen eines polyspor-
tiven Wettkampfes mit anderen Kindern
zu messen und auf spielerische Weise
sportliche Betatigung in der Gruppe
zu erleben. Wahrend man friher Asth-
mapatienten von Sport abgeraten und
empfohlen hat, sich moglichst zu scho-
nen, werden Asthmatiker heute dazu er-

muntert, Sport zu treiben.

Rauchstopp-Fragebogen

LUNGE zURICH stellt einen Fragebogen
zur Verfigung, anhand dessen Auswer-
tung eruiert werden kann, welche Me-
thode den zum Rauchstopp motivierten
Raucher am erfolgversprechendsten un-
terstiitzen kann. Der Fragebogen kann
online oder in gedruckter Form ausge-
flllt werden. Bei der Online-Version wird
die erfolgversprechendste Methode un-
mittelbar nach dem Ausfiillen des Fra-
gebogens angezeigt. Wird der Fragebo-
gen in gedruckter Form ausgefillt und
an LUNGE zURICH gesandt, stellt LUNGE
zURICH der Person das Ergebnis der Aus-
wertung zusammen mit einer Ubersicht
der unterschiedlichen Rauchstopp-Me-
thoden zu.

Kombination verschiedener
Rauchstopp-Methoden

Der Fragebogen wurde in den letzten
Jahren jeweils zwischen 800 und 1000
Mal vollstandig ausgeflllt. Es stell-

te sich heraus, dass die Rauchstopp-

Methoden «Rezeptfreie Nikotinersatz-
praparate», «Medizinische Rauchent-
wohnung», «Psychologische Beratung»
und die «Internetbasierte personalisier-
te Beratung» besonders haufig als die
geeignetste Form der Unterstitzung
eruiert wurden. Mit welcher Metho-
de ein Raucher das Rauchen aufgeben
mochte, bleibt jedoch nach wie vor ein
personlicher Entscheid und sollte nicht
in erster Linie von der Auswertung des
Fragebogens abhangig gemacht wer-
den. Es ist dabei nicht ausgeschlossen
und teilweise sogar empfehlenswert,
dass unterschiedliche Methoden in ei-
ner Kombination angewendet werden.
Die wichtigste Voraussetzung flr einen
erfolgreichen Rauchstopp ist und bleibt
jedoch die Motivation und der Wille zum
Rauchstopp des hoffentlich zukiinftigen
Nichtrauchers.

e

Online
Das Kursangebot von LUNGE ZURICH:
www.lunge-zuerich.ch/durchatmen

'

Rauchstopp-Fragebogen
www.lunge-zuerich.ch/rauchstopp
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TUBERKULOSE

Weltweite Zunahme von resistenten
Tuberkuloseerregern

Die Tuberkulose hat in der Schweiz viel von ihrem
fritheren Schrecken verloren. Ausgerottet ist sie jedoch
keineswegs. In den Entwicklungsldndern ist sie eine

der hiufigsten Infektionskrankheiten; jihrlich erkran-

ken weltweit mehr als neun Millionen daran. Dass
sich weltweit resistente Tuberkuloseerreger entwickeln,
sollte auch hierzulande authorchen lassen.

Die Tuberkulose begleitet die Men-
schen seit Jahrhunderten als geflrch-
tete Krankheit. In der Schweiz erreichte
die Angst vor einer Ansteckung Anfang
des 20. Jahrhunderts einen Hohepunkt:
Uber 6000 Personen starben jahrlich
infolge einer Lungentuberkulose. Dies
flhrte dazu, dass um 1908 die ersten
Lungenligen wie der heutige Verein Lun-
ge Zurich gegriindet wurden. Solche Or-
ganisationen leisteten einen wichtigen
Beitrag zum kontinuierlichen Riickgang
der Tuberkulose und so wurden Mitte der
1980er-Jahre Uberall in der westlichen
Welt Tiefstwerte der Tuberkulosefalle
gemeldet. Dies fihrte dazu, dass 1990
an einer Konferenz in Holland bereits das
Jahr 2020 als moglicher Zeitpunkt fur
die Ausrottung der Tuberkulose genannt
wurde. Im Nachhinein stellte sich diese
umstrittene Prophezeiung als viel zu

optimistisch heraus.

Was ist Tuberkulose und wie wird

die Krankheit iibertragen?

Die Tuberkulose, auch TB genannt, ist
eine weltweit verbreitete Infektions-
krankheit, die meistens die Lunge be-
fallt. Der Tuberkuloseerreger wird Uber

winzige Sekrettropfchen in der Atemluft

— beispielsweise durch Husten — Uber-
tragen. Bei einer Infektion bricht die Tu-
berkuloseerkrankung in vielen Fallen je-
doch nicht sofort oder Uberhaupt nicht
aus. Der Erreger kann Jahre oder sogar
Jahrzehnte im menschlichen Korper als
latente Tuberkulose liberleben — die Per-
son ist zwar infiziert, doch weder an der
Tuberkulose erkrankt noch ansteckend.
Dies ist erst der Fall, wenn sich die Er-
reger in der Lunge vermehren. Dann
spricht man von einer aktiven oder offe-
nen Tuberkulose. Oft tritt diese erst dann
auf, wenn Umstande wie hohes Alter,
Gewichtsverlust oder HIV die Abwehr-
kraft des Menschen verringern.

Typische Anzeichen einer aktiven Tu-
berkuloseerkrankung sind Husten Gber
mehr als drei Wochen, Appetitlosigkeit
mit Gewichtsabnahme, Muidigkeit, leich-
tes Fieber und Schwitzen in der Nacht.
Treffen diese Beschwerden zu, kann
mittels einer Rontgenaufnahme die Ver-
dachtsdiagnose der Lungentuberkulose
und mit einer Untersuchung des Aus-
wurfs die definitive Diagnose gestellt
werden.

Da zwischen dem Erkrankungsbe-
ginn und der Diagnosestellung oft Mo-

nate vergehen, ist es fast unmoglich,

die Tuberkulose komplett auszurotten.
In diesem Zeitraum werden meist wei-
tere Personen angesteckt, bei denen die
aktive Tuberkuloseerkrankung wiederum

erst Jahre spater auftreten kann.

Resistente Bakterienstimme

Die wichtigsten Instrumente in der Pra-
vention der Tuberkulose sind deshalb die
Friherkennung der Krankheit, die Um-
gebungsuntersuchung, welche im Kan-
ton Zirich meist das geschulte Personal
von LUNGE zURICH durchflihrt, sowie ein
moglichst rascher Therapiebeginn. Die
Behandlung der Tuberkulose dauert in
der Regel sechs Monate. Wahrend zwei
Monaten muss der Patient vier Medi-
kamente (Isoniazid, Rifampicin, Pyrazi-
namid, Ethambutol) und wahrend wei-
teren vier Monaten zwei Medikamente
(Isoniazid und Rifampicin) einnehmen.
Die ausserordentlich lange Therapie-
dauer ist darauf zuriickzufihren, dass
sich der Tuberkuloseerreger nur alle 22
Stunden einmal teilt, anstatt wie an-
dere Bakterien alle 20 Minuten. Dies
hat zur Folge, dass die Therapie 60-mal
langer dauert als bei anderen bakteriel-
len Infektionen und dadurch die Gefahr
der Resistenzentwicklung des Erregers
besonders hoch ist: Nimmt der Patient
die Antibiotika nicht in kombinierter
Form, nicht regelmassig oder nicht lan-
ge genug ein, kdnnen sich resistente
Bakterienstamme entwickeln. Die Zahl
der gegen mehrere Hauptmedikamente
resistenten Falle (multiresistente Tuber-
kulose, MDR) wird weltweit auf 650 000
geschatzt. Von Tuberkulose-Fallen, die

gegen alle heute verfligbaren Medi-



kamente resistent sind, wurde erstmals
2007 aus ltalien berichtet, neuerdings
auch aus Indien.

Forschung, Schulung und Kompetenz-
zentren sind unabdingbar

Von der auf 2020 angekiindigten Ausrot-
tung der Tuberkulose ist die Menschheit
heute weit entfernt. Weltweit erkranken
jahrlich mehr als neun Millionen Men-
schen an Tuberkulose. Aufgrund der
veranderten Zuwanderung gewinnt die
Krankheit auch in den Industrielandern
wieder an Bedeutung; in der Schweiz
sind in den letzten Jahren jeweils rund
500 Neuerkrankungen festgestellt wor-
den. Auch die weltweite Ausbreitung
der resistenten Tuberkulosebakterien
sollte aufhorchen lassen. Umso wichti-
gerist es, dass die Industrie, die seit 1968
kein neues Tuberkulose-Medikament
mehr auf den Markt gebracht hat, trotz
hohen Entwicklungskosten verstarkt in
die Forschung von Tuberkulosemedika-
menten investiert. Aber auch gut ausge-
bildete Arzte, die die Krankheit friihzeitig
erkennen konnen, und Kompetenzzen-
tren wie das Tuberkulose-Zentrum von
LUNGE zURICH sind unabdingbar.

Fallstatistik Tuberkulose Kanton Ziirich

2003 . 2012 . 2013

Anzahl neue Falle 1.1. bis 31.12.
91

117
107

Anzahl DOT per 31.12.

33
79
73

Anzahl mit Mantoux getestete Personen

439
429

Anzahl mit Bluttest getestete Personen

0
634
420

TUBERKULOSE

1621

Anzahl Personen, welche eine Umgebungsuntersuchung ausgelost haben

53

60
58



PATIENTENVERWALTUNGS-SOFTWARE

Von Icare zu Pulmocare

LUNGE zURICH hatte seit 2001 die An-
wendung Icare zur Verwaltung und Ab-
wicklung ihres Tagesgeschafts im Ein-
satz, welche 1998 fir die Lungenligen
entwickelt wurde. Aus Kompatibilitats-
uberlegungen musste bereits nach zehn
Jahren eine Anschlusslésung gefunden
werden, um auch in Zukunft ein optima-
les Hilfsmittel zur Verwaltung des Tages-
geschafts zur Verfligung zu haben.

Im Jahr 2008 wurde ein Projekt ins
Leben gerufen, welches Icare abldsen
sollte. Als generelle Ziele flr das Projekt
wurden technische (Betriebstauglich-
keit), wirtschaftliche (Betriebskosten)
und funktionale (Geschaftsprozesse)
Optimierungen gesetzt.

Schrittweise Einfiihrung

In aufwandiger Detailarbeit wurden be-
stehende Geschaftsprozesse skizziert
und evaluiert, so dass sich die Firmen,
welche zur Offertstellung eingeladen
wurden, detaillierte Vorstellungen tber
die Prozesse und Bedlrfnisse machen
konnten.

Im Jahr 2009 wurde die Winterthu-
rer Firma Vitodata AG beauftragt, ihre
in Arztpraxen weitverbreitete Software
Vitomed an die Bedrfnisse der Lungen-
ligen anzupassen, und startete mit der
Programmierung von Pulmocare.

Nach intensiven Tests durch Super-
user aus allen Geschaftsbereichen er-
folgte im Juni 20710 die erste Installation

von Pulmocare in einer kleineren kanto-

nalen Lungenliga. Schrittweise wurde
die Anwendung bei weiteren kantonalen
Lungenligen installiert, welche den Ein-

satz von Pulmocare positiv beurteilten.

Superuser schulten Mitarbeitende

Die Inbetriebnahme von Pulmocare bei
LUNGE zURICH wurde fur Mdrz 2013 ge-
plant und genoss hohe Prioritat. Die
Applikation ist fur LUNGE zURICH das
zentrale Arbeitsinstrument, welches den
Mitarbeitenden folgende Funktionen in
einer integrierten Datenbank bietet:

e Adressmanagement

Patientenmanagement

Vermietung und Verkauf

von Geraten

Materialbewirtschaftung

Rechnungsstellung (Heimtherapie,
Kurswesen, Tuberkulose, Beratung,
Diverses)

Kursverwaltung

Dossierflhrung psychosoziale
Beratung

Tuberkulose-Modul (Epidemiologie)

Zeit- und Leistungserfassung

Spendenmodul

Im August 2012 wurden bei LUNGE ZORICH
die Migrationsvorbereitungen durchge-
flihrt, das heisst, die Daten im alten Sys-
tem wurden bereinigt und fur die Uber-
nahme ins neue System vorbereitet. In
den Monaten August bis Oktober 2012
wurden Superuser intensiv in der neu-
en Anwendung geschult. Anschliessend
haben sie sich darauf vorbereitet, ihre
Arbeitskolleginnen in den Beratungsstel-
len von LUNGE zURICH zu schulen. Anfang

November erfolgte eine Testmigration

der Icare-Daten ins Pulmocare sowie ein
Testrechnungslauf, damit bei der defini-
tiven Datenlbernahme keine Probleme
auftreten wirden. Im Dezember wurden
alle LUNGE zURICH Mitarbeitenden in Zi-
rich, Winterthur und Uster teamweise
wahrend einer Woche geschult und auf
den produktiven Einsatz von Pulmocare
vorbereitet.

Am ersten Marz 2013 begann wie ge-
plant die produktive Arbeit mit der neu-
en Software. Die Mitarbeitenden waren
dank intensiver Schulung und grosser
Motivation bereits ab dem ersten Tag in
der Lage, das Tagesgeschaft im Pulmo-

care abzuwickeln.

Eine gute Software ist unabdingbar

Die neue Software bietet im Bereich
Heimtherapie sehr ubersichtliche Mas-
ken zur Erfassung von eingehenden
Verordnungen, abgegebenen Therapie-
geraten und durchgefiihrten Erfolgskon-
trollen. So ist nun fir die Mitarbeiten-
den von Beratung und Betreuung alles
Wichtige auf einen Blick ersichtlich, was
zur kompetenten Beratung der Patien-
ten benétigt wird. Dies ist von zentraler
Bedeutung, wenn man bedenkt, dass im
letzten Jahr insgesamt 8520 Patienten
im Kontakt mit LUNGE zURICH standen
und 24 625 Rechnungen erzeugt wurden.
Die Vermietung der Atemtherapiegerate
war mit der neuen Software eine grosse
Herausforderung. Einerseits muss das
Programm nach einer bestimmten Miet-
dauer die Mietpreise automatisch redu-
zieren oder bei gewissen Geraten einen
Mietstopp veranlassen. Andererseits

missen Beratungen, welche von den



Arzten verordnet wurden, nach erfolgter
Durchfiihrung durch die LUNGE zURICH
Beraterinnen automatisch abgerechnet
werden.

Eine der Neuerungen, welche den
Systemwechsel auch fur die Patienten
von LUNGE zURICH sichtbar machte, ist
die Verwendung der offiziellen Tarmed-
Rechnungsformulare fir die Abrech-
nung der erbrachten Leistungen. Da sich
die Patienten bereits bei den Arztrech-
nungen an dieses Format der Rechnun-
gen gewohnt haben und die Rechnun-
gen im Tiers Payant abgerechnet werden
(das heisst die Rechnung wird direkt der
Krankenkasse des Patienten zur Zahlung
Ubermittelt), kam es nach der Umstel-
lung auf das neue Formular zu fast kei-
nen Ruckfragen. In naher Zukunft wird
im Pulmocare zudem ein SMS-Dienst in
Betrieb genommen, mit dem die Patien-
ten an ihre Beratungstermine erinnert
werden kdénnen.

Eine Herausforderung fiir Pulmocare
istdieLagerverwaltungderiiber33oZube-
horartikel und Ersatzteile. LUNGE ZURICH
hat in diesem Bereich die Funktion der
kantonalen Organisation lbernommen,
welche die Lagerverwaltung testet und
mithilft, diese an die Bedirfnisse der
Organisationen anzupassen. So kann
nun beispielsweise flr jeden Artikel ein
Mindest- und Maximalbestand definiert
werden. Daraus abgeleitet werden auto-
matisierte Bestellvorschlage erzeugt und
Bestellungen an Lieferanten ausgelost.

Diverse Zusatzfunktionen
Ein wichtiges Anliegen der verordnen-

den Pneumologen konnte im Pulmocare

ebenfalls realisiert werden: der direkte
Zugriff fur den Arzt auf die flr den The-
rapieerfolg des Patienten wichtigen Da-
ten, wie beispielsweise der Compliance
in der CPAP- oder Sauerstofftherapie.
Auch unterstutzende Prozesse wie
die Verdankung von eingehenden Spen-
den und die Mitgliederverwaltung kon-
nen effizient bearbeitet werden, so dass
von den finanziellen Unterstutzungen,
welche LUNGE zURICH von Spendern und
Mitgliedern erhalt, moglichst jeder Fran-
ken direkt in Projekte fliesst und nicht in
administrativem Aufwand versickert.
Der Bereich Tuberkulose ist ein Spe-
zialgebiet und musste vollstandig neu
programmiert werden. So muss die
Software unter anderem in der Lage
sein, Auskunft zu geben Uber die Art
der Tuberkulose, an welcher ein Pati-
ent erkrankt ist, deren Behandlung, die
uberwachte Medikamentenabgabe bei
Indexpatienten sowie Uber die Testresul-
tate bei Kontaktpersonen. Pulmocare er-
moglicht einen schnellen Uberblick tber
die Zusammenhdnge zwischen Kon-
taktpersonen und Indexpatienten und
erlaubt ein rasches Wechseln zwischen

diesen beiden Personen.

24-Stunden Zugriff auf alle Dokumente
Bei LUNGE zURICH lduft Pulmocare auf
den eigenen Citrix-Servern, was den
grossen Vorteil bringt, dass die Bera-
terinnen im Bereitschaftsdienst sogar
nachts oder am Wochenende Zugriff auf
samtliche Patientendokumente haben.
Dadurch kénnen die Patienten in Not-
situationen rund um die Uhr kompetent

beraten werden.

PATIENTENVERWALTUNGS-SOFTWARE

Die Einfuhrung von Pulmocare war eine
intensive Zeit. Dank des grossen Einsat-
zes aller Beteiligten kann LUNGE zURICH
seinen Patienten weiterhin einen opti-
malen Service bieten und die Mitarbei-
tenden kénnen sich auf ein modernes

technisches Hilfsmittel verlassen.
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LUFTIBUS

Der LuftiBus zu Besuch in den Schulhdusern

Mit dem neuen Projekt «LuftiBus im Schulhaus» fiithrt
LUNGE ZURICH zwischen 2014 und 2016 bei 4000
Schulkindern Lungenfunktionstests durch. Ausserdem
werden Daten iiber die aktuelle Qualitit der Innen-
und Aussenluft der Schulhduser gesammelt. Ziel des
Projekts ist, Erkenntnisse {iber Zusammenhénge

zwischen der Luftverschmutzung und der Lungen-

entwicklung bei Kindern zu erhalten.

Seit 23 Jahren flhrt der LuftiBus, der
Lungentestbus von LUNGE zURICH, in
Schweizer Schulen, Firmen sowie Ge-
meinden Lungenfunktionstests durch
und informiert Giber Lungenkrankheiten.
Dadurch konnen Atembehinderungen
sowie Lungenkrankheiten frihzeitig er-

kannt werden.

Korrelation zwischen Lungenfunktion
und Luftverschmutzung

Mit dem neuen Projekt «LuftiBus im
Schulhaus» besucht LUNGE zZURICH wah-
rend zwei Jahren diverse Schulhduser im
Kanton Zurich. Dadurch kdnnen bei etwa
4000 Schulkindern die Lungenfunktion
gemessen und Daten Uber die Qualitat
der Aussen- und Innenluft der Schulhdu-
ser in Zusammenarbeit mit der ETH und
der Firma Bau- und Umweltchemie Be-
ratung und Messungen AG gesammelt
werden. Zudem werden zu Forschungs-
zwecken die Eltern und Schulkinder mit
einem Fragebogen uber die Gesundheit
der Kinder befragt. Das Projekt «LuftiBus
im Schulhaus» wird von LUNGE zURICH
in Zusammenarbeit mit dem Kinderspi-
tal Zirich, dem Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Bern

und dem Universitatskinderspital beider
Basel durchgefiihrt. Ziel des Projekts ist,
herauszufinden, ob die Atemwegssymp-
tome und Lungenfunktionen der Schul-
kinder mit der Luftqualitat in ihrer Um-
gebung korrelieren.

Empfindliche Lungenentwicklung

im Kindesalter

Das Projekt «LuftiBus im Schulhaus» ist
von besonderer Bedeutung, da in den
letzten Jahrzehnten gerade bei Kindern
Atemwegs- und Lungenkrankheiten wei-
ter zugenommen haben: Asthma bei-
spielsweise ist die haufigste chronische
Krankheit im Kindesalter.

Uber die Kinderjahre wachsen der
Korper und die Organe um ein Vielfaches:
Das Lungenvolumen erreicht im 2o. Le-
bensjahr seine maximale Grosse. Diese
frihe Lungenentwicklung kann durch
Krankheiten und verschiedenste Um-
weltfaktoren wie Luftverschmutzung
beeintrachtigt werden. Wenn sich die
Lungen bis zum 20. Lebensjahr von den
schadlichen Beeinflussungen nicht er-
holen, kénnen sie ein Leben lang ge-
schadigt bleiben. Die Kinderjahre stellen
demnach einen besonders empfindli-

chen Lebensabschnitt in Bezug auf die
Lungenentwicklung dar.

Verschiedene Messmethoden

Neben der klassischen Lungenfunktions-
messung, der Spirometrie, wird beim
Projekt «LuftiBus im Schulhaus» auch
eine NO-Messung (NO = Stickstoffmono-
xid) durchgefiihrt. Bei einem Teil der
Schulkinder wird zusatzlich ein neues
Messverfahren angewendet: die «dou-
ble tracer gas single-breath washout»
(DTG-SBW)-Messung. Mithilfe der DTG-
SBW-Messung kénnen kleinste Verande-
rungen in den Atemwegen und damit
geringfugige Verschlechterungen der
Lungengesundheit festgestellt werden.
Die Spirometrie gibt Auskunft Uber das
Volumen der Lungen sowie Uber allfalli-
ge Verengungen in den Atemwegen, wie
sie etwa bei Asthma auftreten. Mit der
NO-Messung kénnen allfillige Entziin-
dungsprozesse der Atemwege erkannt
werden. Bei 1000 Kindern erfolgt etwa
ein Jahr spater eine Nachmessung, um
den Einfluss der Umwelt auf den Lun-
genwachstumsverlauf besser beobach-
ten zu konnen.

LUNGE zURICH ist Uberzeugt davon,
dass mit dem Projekt «LuftiBus im Schul-
haus» wichtige Praventionsarbeit bei
Schulkindern geleistet und wertvolle
Erkenntnisse bezlglich der Korrelation
zwischen der Lungenfunktion, dem Lun-
genwachstum und der Luftqualitdt ge-
wonnen werden konnen.
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JAHRESRECHNUNG 2013

Bilanz und Betriebsrechnung

Bilanz per Erlaut. 31.12.2013 31.12.2012
Aktiven

Ur:r;n‘laufvermogen """ 6513719 6704385
Flissige Mittel 11 3493531 3933928
F&derungen aus Lleferungen und Lelstungen 12 2749755 2570914
Forderu ngen Staat 13 102457 32423
.I;"a;derungen Ubrlge """ 928 3165
.I:é“r']‘gfrlstlge Forderungen Patlenten 14 4813 4813
Vorrite Zubehor Heimthera pie 5 159000 156000
')-‘\'k‘t"lve Rechnungsabgrenzung .... 3236 R 3143
Anlagevermégen 18289757 16229507
Wertschriften als Fina nzanlagen 16 13412858 11327933
“A;FBe|tgeberbe|tragsreserve BVG 712608 707334
“Aubbarate Helmtheraple .... 1256513 1167412
Mobile Sachanlagen 17 200277 315327
Immobile Sachanlagen 18 2617500 2711500
Total Aktiven 24803476 22933892
Passiven

kﬁ;zfnstlges Fremdkapltal """ -2488116 —1552470
Verbindlichkeiten Lleferungen und Lelstungen """ _970574 ~861189
Verbindlichkeiten Nahestehende 19 477286 0
Verbindlichkeiten Staat 110 64278 0
Verbindlichkeiten Sonstlge """ 56458 13865
Passive Rechnungsa bgrenzu ng 111 919520 677416
Fgﬁdskapltal (zweckgebundene Fonds) 112 -6687410 -6710332
Fonds fir Spe2|alaufgaben """ 3533275 3610020
patientenfonds 1786985 -1754876
ﬂﬁerkulosefonds """ 1367150 1345436
6‘r'éanlsatlonskapltal 112 -15627951 - -14671090
Erarbeitetes freies Kap|ta| """ 9186856 8888284
'l'\‘jéﬁbewertu ngsreserven 113 _917074 —244780
""""""" 5524021

Freie Fonds

Total Pass:ven

-24803476
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Betriebsrechnung nach Gesamtkostenverfahren Erlaut. 1.1.—31.12.2012 1.1. - 31.12.2013 Budget 2014
Betriebsertrag
Beitrage 6ffentliche Hand 915444 495624 492500
Bund 2.1 465444 45624 42500
Kanton Zirich 2.2 350000 350000 350000
Stadt Zirich 23 100000 100000 100000
Ertrag aus Spenden und Mitgliederbeitragen 85763 319227 72000
Spenden 24 54283 43294 42000
Ausserordentliche Spenden, Legate und Erbschaften 25 210722 246133 0
Fundraising Lungenliga Schweiz 26 329172 347112 173975
Mitgliederbeitrage 31480 29800 30000
Zuweisung Spenden an Fonds 27 -539894 -347112 -173975
Ertrag Heimtherapie und Kurswesen fiir Lungenkranke 9753920 10638895 11624000
Vermietungen, Beratungen und Wartungen 9355148 10260028 11211000
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 350449 37944 413000
43324 -574 0
10000 O 0
ErtragProjekte 157053 102788 114000
Tuberkulose 2176 8548 14000
LuftiBus inkl. Roadshow 134877 94240 100000
Diverse Ertrage 20419 29128 12500

Total Betriebsertrag 10942599 11585662 12315000
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Betriebsrechnung (Fortsetzung)

Betriebsaufwand

Betriebsergebnis

Erlaut. 1.1.—31.12.2012 1.1.-31.12.2013 Budget 2014
B ErrrrrreRl e
T e o o
Sy s Ty o
............................................. e e eee
S o STy 1000
211 -3001021 -3037204  -3224200
T viots e o
............................................. s s
............................................. iy o e
s e e
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Betriebsrechnung (Fortsetzung)

rung Tuberkulosefond

Jahresergebnis inkl. Fondsergebnis
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Erlaut. 1.1.—31.12.2012 1.1. - 31.12.2013 Budget 2014

217 39094 -497 146 121250
302613 363873 202500
-18738 -188725 -31250
-244780 -672294 -50000

2.18 145898 117930 151860
-411394 -55708 0
148606 14798

2.19 -560000 -70506 0
365459 298572 333400
449763 -22923

2.20 257317 -76745

2.21 32109

2.22 21714

‘‘‘‘‘ el
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Anhang zur Jahresrechnung 2013

Allgemeine Rechnungslegungsgrundsitze

Abschluss nach Swiss GAAP FER

Die Rechnungslegung erfolgt nach Swiss GAAP FER, wie

dies flr gemeinnutzige Organisationen, welche das ZEWO
Gutesiegel verwenden, verbindlich ist. Buchfihrung und
Rechnungslegung entsprechen den gesetzlichen Vorschriften,
den Richtlinien der ZEWO, den Statuten des Vereins Lunge
Zirich sowie den Richtlinien von Swiss GAAP FER. Die Jahres-
rechnung vermittelt ein den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
des Vereins Lunge Zurich.

Bewertungsgrundsitze
Die Bewertungsgrundsatze entsprechen den Vorgaben von
Swiss GAAP FER. Die Positionen wurden wie folgt bewertet:

« Flissige Mittel zu Nominalwerten.

» Wertschriften (Finanzanlagen) werden zu Marktwerten
per Bilanzstichtag bewertet.

 Forderungen abzlglich einer pauschalen Wert-
berichtigung von 10% / Dubiose Forderungen zu 100%.

e Zubehorvorrate im Bereich Heimtherapie
zu Einstandswerten.

» Apparate im Heimtherapiebereich wurden linear innert
3Jahren (Inhalatoren 5 Jahre) abgeschrieben.

« Sachanlagen und immaterielle Anlagen wurden zu
Anschaffungswerten abzliglich der betriebswirtschaftlich
erforderlichen Wertberichtigungen bilanziert. Die
Abschreibungen erfolgten linear auf den Anschaffungs-

werten.

Die Nutzungsdauer wurde wie folgt festgelegt:
» Mobiliar 8 Jahre
« |T Infrastruktur 3 Jahre
» Bliromaschinen 3 Jahre
» Immobilien 5o Jahre

Die Aktivierungsgrenze liegt bei cHF 2000.

Erlduterungen zur Bilanz

1.1 Fliissige Mittel
CHF 2 Mio wurden aus den Liquiden Mitteln in die

Vermoégensverwaltung tubertragen.

1.2 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Die ausstehenden Forderungen sind grosstenteils unbezahlte
Rechnungen aus dem Heimtherapiebereich, welche per

Ende Jahr direkt den Krankenversicherern in Rechnung gestellt
wurden. Samtliche Forderungen sind zu Nominalwerten

abzlglich der notwendigen Wertberichtigung eingesetzt.

1.3 Forderungen Staat
Bei dieser Position handelt es sich um die riickforderbare

Verrechnungssteuer auf Zinsertragen.

1.4 Langfristige Forderungen Patienten
Es besteht ein zinsloses Darlehen aus dem Patientenfonds an

einen Patienten in finanzieller Notsituation.

1.5 Vorrate Zubehor Heimtherapie
Samtliche Zubehorteile fiir Atemtherapiegerate, welche in
der Heimtherapie eingesetzt werden, sind in dieser Position

zu Einstandswerten bilanziert.

1.6 Wertschriften

Die Vermogensverwaltungsvertrage von LUNGE ZURICH

sowie den 3 Fonds (Fonds fiir Spezialaufgaben, Patientenfonds
und Tuberkulosefonds) wurden 2012 in einen Anlagepool
zusammengefiihrt, um von glinstigeren Gebuhren profitieren

zu konnen.
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1.7 Mobile Sachanlagen Kumulierte Buchwert Buchwert
Einstandswert Abschreibungen 31.12.2013 Vorjahr

EDV 958737 -819299 139438 107949

Buromaschinen 97397 -88641 8756 10549

Fahrzeuge inkl. LuftiBus 388896 -388895 1 18648

Mobiliar 272872 -227744 45128 51497

Einrichtungen 186264 -134171 52093 66400

Technische Messgerate 100460 -70592 29868 46833

Ubrige mobile Sachanlagen 185119 -170126 14993 13453

Total mobile Sachanlagen 2189745 -1899468 290277 315327

1.8 Immobile Sachanlagen

Die Liegenschaft an der Wilfriedstrasse 7 in 8032 Zlirich

wurde zu Anschaffungswert zuziiglich samtlicher wert-

vermehrender Investitionen und unter Berlicksichtigung

der Abschreibungen bilanziert.

Immobile Sachanlagen Kumulierte Buchwert Buchwert
Einstandswert Abschreibungen 31.12.2013 Vorjahr

Liegenschaft Wilfriedstrasse 7, 8032 Ziirich 4700000 -2082500 2617500 2711500

1.9 Verbindlichkeiten Nahestehende
Es handelt sich um Verbindlichkeiten gegenuiber der
Dachorganisation Lungenliga Schweiz.

1.10 Verbindlichkeiten Staat
Es handelt sich bei dieser Position um die Verbindlichkeit
aus der Mehrwertsteuerabrechnung per 31.12.2013.

1.1 Passive Rechnungsabgrenzung

Unter der passiven Rechnungsabgrenzung sind Verpflichtun-
gen aus Vertragen aufgefihrt, fir welche die Rechnungen bis
Ende Jahr noch nicht eingegangen sind, sowie Anzahlungen
von Kunden flir Leistungen im Folgejahr.
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Die wesentlichen Positionen sind:
* Medizinische Forschung, welche im Fonds fur
Spezialaufgaben fir die Folgejahre bewilligt wurde,

CHF 544 825
Anzahlungen im Jahr 2013 von Teilnehmenden fur Arzte-

kongresse im Jahr 2014, CHF 160142

Ausstehende Rechnungen von Lieferanten, cHF 117373

« Ferien- und Uberzeitguthaben der Mitarbeitenden
per Ende Jahr, cHF 91580

« Eingegangene Mieten fiir Januar 2014, CHF 5600

1.12 Fondskapital und Organisationskapital

Uber Zusammensetzung und Veranderungen in den zweck-
gebundenen Fonds und dem Organisationskapital gibt

die «Rechnung Uiber die Verdanderung des Kapitals» Auskunft.

1.13 Neubewertungsreserven
Da die Wertschriften zu Marktwerten bilanziert werden,
wurde die Bewertungsreserve fiir Wertschwankungen in den

Wertschriften weiter erhoht.

Erlduterungen zur Betriebsrechnung

2.1 Beitrage Bund

Das Bundesamt flr Sozialversicherungen unterstitzt unsere
Arbeit in der psychosozialen Beratung und der Durchfiihrung
von Kursen fur lungenkranke Menschen mit Beitragen,
welche an die Dachorganisation Lungenliga Schweiz ausge-
richtet werden und via Unterleistungsvertrag an LUNGE
zURICH weitergeleitet werden. Im Jahre 2013 wurde uns die
Akontozahlung fir das Jahr 2013 in der Hohe von cHF 80 000
ausbezahlt, wovon cHF 34376 flr nicht erbrachte Leistungen
abgegrenzt wurden. Die Rickforderung der LLS fur die

BSV Schlussabrechnung 2012 in der Hohe von CHF 70506 ist

im ausserordentlichen Aufwand verbucht.

2.2 Beitrage Kanton Ziirich

Der Kanton Zirich unterstitzt unsere Arbeit im Tuberkulose-
bereich gemass Kantonsratsbeschluss vom 5.2.2003 mit
jahrlich cHF 350 000. Gemass Kantonsratsbeschluss vom
9.12.2008 wurde uns dieser Beitrag flr die Jahre 2009 bis 2016
zugesprochen.

2.3 Beitrage Stadt Ziirich

Die Stadt Zurich, vertreten durch den stadtarztlichen Dienst,
subventioniert die nicht gedeckten Aufwendungen im
Tuberkulose-Bereich sowie weitere Praventionsleistungen
nach Abzug der Subventionen von Bund und Kanton mit
CHF 100000 pro Jahr.

2.4 Spenden

Im Berichtsjahr durften wir ordentliche Spenden in der
Hohe von cHF 11383 sowie Trauerspenden in der Hohe von
CHF 31911 verbuchen.

2.5 Ausserordentliche Spenden, Legate und Erbschaften
Im Jahr 2013 durften wir folgende ausserordentliche Spenden,
Erbanteile und Anteile an Liquidationen von Genossenschaf-
ten entgegen nehmen:

 Kurt Breitmaier, CHF 200000

» Gottfried Huber, CHF 45000

« Ida Bommeli, Legat aus Schweizer Spende, CHF 1133

2.6 Fundraising Lungenliga Schweiz

Der Nettoerlos aus dem schweizerischen Fundraising
der Dachorganisation Lungenliga Schweiz wird gemass
Bevolkerungsanteil und Anteil Spendeneingang aus

dem Kanton auf die kantonalen Lungenligen verteilt.

2.7 Zuweisung Spenden an Fonds
Der Anteil am Fundraising der Lungenliga Schweiz
wurde dem Fonds flr Spezialaufgaben zur Unterstiitzung

von wissenschaftlicher Forschung gutgeschrieben.



2.8 Heimtherapie fiir Lungenkranke

Der direkte Aufwand Heimtherapie enthalt die effektiven
Kosten furr den Einkauf von Apparaten fur den Verkauf, Sauer-
stoff, Zustellgebiihren, Unterhalt/Reparaturen und Zubehor.

2.9 Leistungen Lungenliga Schweiz

In dieser Position wird der Ligenbeitrag an die Dachorgani-
sation Lungenliga Schweiz ausgewiesen (exkl. Beitrag

zur Bildung des nationalen Forschungsfonds). Die Verteilung
der Kosten der Dachorganisation auf die kantonalen

Lungenligen erfolgte nach Umsatz und Bevdlkerungsanteil.

2.10 Projekte
Die wesentlichen Projekte in dieser Position sind die
Plakatkampagne («Gut, wenn man starke Lungen hat») und

das Projekt «<Baumwelten».

2.1 Personalaufwand

Per Ende 2013 waren 49 Personen, davon 36 Personen mit
2810 Stellenprozenten im Monatslohn angestellt. Bei den
Mitarbeitenden im Stundenlohn handelt es sich vorwiegend
um LuftiBus-Mitarbeitende sowie Aushilfen. Im Vorjahr
waren 55 Personen, davon 32 Personen mit 2670 Stellen-
prozenten im Monatslohn angestellt. Die Mitarbeitenden
von LUNGE zURICH sind bei der AXA Stiftung Berufliche
Vorsorge versichert. Diese Vollversicherungslosung deckt
samtliche Risiken wie Tod, Invaliditat und Langlebigkeit sowie
das Anlagerisiko ab. Die Beitrage werden zu 60% vom

Arbeitgeber und zu 40% von den Mitarbeitenden finanziert.

2.12 Raumaufwand

Diese Position enthalt die Mietkosten fur die Beratungs-
stellen Uster und Winterthur sowie den Eigenmietwert fir
die Liegenschaft an der Wilfriedstrasse 7 in Zirich.

2.13 Verwaltungsaufwand

Im Verwaltungsaufwand sind direkt zuordenbare Kosten

flr Buromaterial, Telefon, Internet, Porto, Vorstand/Geschafts-
leitung, externe Beratung etc. enthalten.
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2.14 Werbeaufwand
Der Werbeaufwand enthalt die Kosten fur Printprodukte,
Inserate und Aktionstage.

2.15 Abschreibungen
Die Abschreibungen setzen sich aus Abschreibungen fir
Apparate Heimtherapie, Sachanlagen und die Geschafts-

liegenschaft zusammen.

2.16 Administrativer Aufwand

Der administrative Aufwand enthalt die nicht direkt einem
Projekt zuordenbaren Kosten fiir Geschaftsfihrung, EDV,
Sekretariat und Rechnungswesen und wird in der detaillierten

Kostenrechnung ermittelt.

2.17 Finanzerfolg
Der Finanzerfolg setzt sich zusammen aus Zinsertragen auf
liquiden Mitteln, Wertschriftenertragen, Bankspesen sowie
realisierten und nicht realisierten Kurserfolgen auf Wertschrif-
ten. Um zukiinftige Wertschwankungen in den Wertschriften
auszugleichen, wurde die Wertschwankungsreserve weiter
erhoht.

» Realisierte Kurserfolge (Gewinn): CHF 133073

« Nicht realisierte Kurserfolge (Gewinn): cHF 783

« Bildung Wertschwankungsreserve Wertschriften:

CHF 672294

2.18 Liegenschaftserfolg

Der Liegenschaftserfolg beinhaltet den Eigenmietwert

in der Hohe von cHF 108360 sowie die Mieteinnahmen von
2 vermieteten Wohnungen in der Liegenschaft an der

Wilfriedstrasse 7in Zurich.

2.19 Ausserordentlicher Aufwand
Uber diese Position wurde die Rickforderung der Schluss-
abrechnung BSV 2012 gebucht.
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2.20 Veranderung Fonds fiir Spezialaufgaben 2012 2013
Zweckbestimmung: medizinische Forschung/Weiterbildung

i Lracans T0ces
Spendenzuweisung von LUNGE ZURICH 329172 347112
Arztefortbildungskurse 689778 679860
Diverses 55 0
Zinsertrag 263 0
Finanzertrag 329632 193691
A.o.Ertrag 398000 0
Xﬁ;guaben ...................................................................................................... Lasse 97400
Personalaufwand 201405 209381
Arztekurse 298248 245591
Beitrage an wissenschaftliche Forschung 647169 731236
Abschreibungen 5167 3161
Finanzaufwand 54290 108041
Bildung Wertschwankungsreserve Wertschriften 283303 0
Total Verdnderung Fonds fiir Spezialaufgaben 257318 -76746
Verwendung aus Freien Fonds des Fonds fiir Spezialaufgaben 2012 2013
“\‘/'é‘f\'/‘\'/‘endung o Au‘ﬁésung e S ;



2.21 Verdnderung Patientenfonds
Zweckbestimmung: Hilfe fur Patienten

Total Verdnderung Patientenfonds
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2.22 Veranderung Tuberkulosefonds

Zweckbestimmung: Tuberkulosearbeit

Total Verdnderung Tuberkulosefonds

2012 2013

""""" 379736 84085
210722 0

169014 84085

""""" 176830 51977
14238 7346

8003 44631

149965 0

4624 0

""""" 202906 32109
2012 2013

127672 68963

127672 68963

138132 47249

21133 10645

6100 36604

110899 0

-10460 21714
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Weitere Angaben

Entschadigung an Vorstandsmitglieder

Den Vorstandsmitgliedern wurden im Berichtsjahr Entschadi-
gungen in der Hohe von cHF 61500 ausgerichtet (Vorjahr

CHF 52500). Davon betrug die Entschadigung an den Prasiden-
ten cHF 22 000. Im Geschaftsjahr 2013 haben 2 Mitglieder des
Vorstandes auf eine Entschadigung verzichtet.

Ausserbilanzgeschifte

Langfristige Mietvertrage

Mietvertrag Beratungsstelle Uster vom 1.6.2008 bis 31.5.2018.
Jahrlicher Mietzins: cHF 40212

Mietvertrag Beratungsstelle Winterthur vom 1.3.2011 bis
28.2.2021 mit Option bis 28.2.2026.

Jahrlicher Mietzins inkl. MWST: cHF 32927

Leasingverbindlichkeiten

Es bestehen keine Leasingverbindlichkeiten.

Nahestehende
Nahestehende Organisationen sind die Dachorganisation
Lungenliga Schweiz sowie die Jubilaumsstiftung von

LUNGE ZURICH.

Im Berichtsjahr haben folgende Transaktionen mit
Nahestehenden stattgefunden:

Jubilaumsstiftung von LUNGE zURICH

Es haben keine Transaktionen stattgefunden.



Lungenliga Schweiz

Weiterleitung von Subventionen des Bundesamtes flir Sozialversicherungen
Ausschuttung Fundraising

Ausschuttung Legate aus Schweizer Spenden

Belastung fir Ligenbeitrage (inkl. Tabakpréavention) Schlussrechnung Vorjahr
und Akonto Berichtsjahr

Aufnungsbeitrag Forschungsfonds

Belastung fur Patientenverwaltungssoftware Icare und Pulmocare

Per 31.12.2013 bestand gegentber der Lungenliga Schweiz
eine Verbindlichkeit in der Hohe von cHF 477286.

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag
Es sind keine wesentlichen Ereignisse nach dem Bilanzstich-
tag bekannt, welche die Jahresrechnung 2013 beeinflussen

konnten.

Rundung
Die im Zahlenteil enthaltenen Betrage sind gerundet.
Das Total kann deshalb von der Summe der einzelnen Werte

abweichen.

Wahrung
Samtliche Werte sind in der Wahrung cHF.
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2012 2013
402098 80000
329172 347112
150115 1133
570357 456977

0 94621
92387 147477
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Rechnung iiber die

Verdnderung des Kapitals

Zweckgebundenes Erldut.| Anfangsbestand Endbestand
Fondskapital 01.01.2013 Ertrage Zuweisungen Verwendung 31.12.2013
Fonds fUr Spezialaufgaben 221 3610020 770606 347112 —1194463 3533275
Pat|entenfonds 2.22 1754 876 84085 51 977 1786985
Tuberkulosefonds 2.23 1345 436 68963 —47 249 1367150
Total zweckgebundenes 6710332 770606 500160 -1293 689 6687410
Fondskapital
Organisationskapital Erlaut.| Anfangsbestand Endbestand
01.01.2013 Ertrage Zuweisungen Verwendung 31.12.2013
8888284
917074
400000 400000
Fre|er Fonds Pulmocare 300000 -6497 293503
Freler Fonds Baumwelten 319 579 319579
Freier Fonds Nachhaltlgkelt 97257 -7507 89750
Freier Fonds Llegensch renov 300 000 300000
Freier Fonds PrOJekte 2850 000 2850000
Freier Fonds neue Aussenstellen 2.20 980 OOO 980000
Freier Fonds Rentner 78 689 78689
Freier Fonds Sa uerstoff 212500 212500
Jahresergebnls 2013 298572 298572
Total Organisationskapital 14671090 208572 672294 14005 15627951
Total konsolidiert 21381422 1069178 1172453 -1307695 22315361




Nachweis iiber Spendenherkunft
und -verwendung 2013
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Spendenherkunft Betrag
.I':'L‘Jur'idraisih‘éLu ngé‘ﬁ'iiga Schweiz 329172
Ordentliche Spenden 11383
Trauerspenden 31911
Ausserordentliche Spenden und Legate 246133
Total eingégétzte g‘p')‘enden”f"i']‘r das éérichtsj;ﬁr. 2013 618599

Projektdefizit vor
Spendenzuwei.

Spenden-

verwendung

Restdefizit nach
Spendenzuwei.

Zuweisung an Fonds fur Spezialaufgaben
(Wissenschaftliche Forschungen 2013)

LuftiBus
(Nicht durch Einsatzorte finanzierte Kosten)

Baumwelten
(Umweltpadagogisches Projekt an Schulen)

Pravention COPD

(Ambulante Pulmonale Rehabilitation, Tabakpravention)

Kursangebot «Durchatmen»

(Kursprogramm fiir Patienten)

Pravention Asthma
(Asthmaschulungen)

Aktionstage und Infoveranstaltungen
(Lungen-Forum und Kinderolympiade)

699240
319792
134527
113864
51437
30814

20441

320172
160000
50000
50000
- 10000
10000

9427

- 370068
159792
84527
63864
41437
20814

20014
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Geldflussrechnung

Geldfluss aus Betriebstatigkeit 2012 2013
Einnahmen aus Beitragen 6ffentliche Hand 530000
Einnahmen aus Spenden und Mitgliederbeitragen 316595
Einnahmen aus Fundraising Lungenliga Schweiz 347112
Einnahmen aus Heimtherapie und Kurswesen (inkl. Arztekurse) 12109105
Einnahmen aus Leistungen an Dritte, Projekte und Diverses 344110
Ausgaben fur Lieferungen und Leistungen -6994776
Ausgaben fur Personal -3155343
Ausgaben fur Mieten -87897
Ausgaben fur Ligenbeitrag an Lungenliga Schweiz -226899
Ausgaben fur Gibrige Betriebstatigkeit -113640
Total Geldfluss aus Betriebstatigkeit 1935842 3068366
Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Investitionen Sachanlagen (inkl. Apparate Heimtherapie) -1381519 -1687896
Investitionen Finanzanlagen -9801955 -3581291
Desinvestitionen Finanzanlagen 8095168 1760423
Total Geldfluss aus Investitionstatigkeit -3088308 -3508764
Total Geldfluss -440398
Nachweis fliissige Mittel und Festgelder

Anfangsbestand 5086394 3933928
Endbestand 3933928 3493531
Abnahme (-) / Zunahme (+) fliissige Mittel 1152466 -440398
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Bericht der Revisionsstelle zur eingeschrinkten
Revision an die Mitgliederversammlung
des Verein Lunge Ziirich, Ziirich

Ziirich,14. Februar 2014

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung (Bilanz,
Betriebsrechnung, Geldflussrechnung, Rechnung lber

die Veranderung des Kapitals und Anhang) des Verein Lunge
Zurich flr das am 31. Dezember 2013 abgeschlossene Ge-
schaftsjahr gepruft.

Fiir die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich,
wahrend unsere Aufgabe darin besteht, die Jahresrechnung
zu prifen. Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen An-
forderungen hinsichtlich Zulassung und Unabhangigkeit
erfillen.

Unsere Revision erfolgte nach dem Schweizer Standard
zur Eingeschrankten Revision. Danach ist diese Revision
so zu planen und durchzufiihren, dass wesentliche Fehlaus-
sagen in der Jahresrechnung erkannt werden. Eine einge-
schrankte Revision umfasst hauptsachlich Befragungen und
analytische Prifungshandlungen sowie den Umstanden

angemessene Detailpriifungen der beim gepriften Unterneh-

men vorhandenen Unterlagen. Dagegen sind Prifungen

der betrieblichen Ablaufe und des internen Kontrollsystems
sowie Befragungen und weitere Prifungshandlungen zur
Aufdeckung deliktischer Handlungen oder anderer Gesetzes-
verstosse nicht Bestandteil dieser Revision.

Bei unserer Revision sind wir nicht auf Sachverhalte ge-
stossen, aus denen wir schliessen miissten, dass die Jahres-
rechnung nicht Gesetz und Statuten entspricht und kein

den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage des Vereins in Uberein-
stimmung mit Swiss GAAP FER 21 vermittelt. Ferner bestati-
gen wir, dass die durch uns zu priifenden Bestimmungen

der Stiftung ZEWO eingehalten sind.

Budliger Treuhand AG

Hans Scherrer
dipl. Wirtschaftspriifer,
zugelassener

Daniel Rohrer
Leitender Revisor,

dipl. Wirtschaftspriifer,
zugelassener Revisionsexperte

Revisionsexperte
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Kontakt

Hauptsitz und Geschiftsleitung Beratungsstellen*

Verein Lunge Zurich Beratungsstelle Zurich
Wilfriedstrasse 7 Verein Lunge Ziirich

8032 Zlrich Wilfriedstrasse 7

Tel. 044 268 20 00 8032 Ziirich

Fax 044 268 20 20

info@lunge-zuerich.ch Beratungsstelle Winterthur
www.lunge-zuerich.ch Verein Lunge Zlrich

Rudolfstrasse 29
8400 Winterthur

Beratungsstelle Uster

Verein Lunge Zirich
Amtsstrasse 3
8610 Uster

Info- und Beratungstelefon

Kostenlose Nummer fiir
Patienten und Arzte

Tel. 0800 07 08 09

Fax 044 268 20 20
beratung@lunge-zuerich.ch

e

*Online
Weitere Informationen zur Zuteilung der Regionen
auf die einzelnen Beratungsstellen und -teams:
www.lunge-zuerich.ch/beratung/regionenzuteilung

Impressum

Herausgeber: Verein Lunge Zirich

Redaktion: Verein Lunge Zirich

Gestaltung: Blirog AG, www.buerog.ch
Korrektorat: text-it GmbH, www.textit-gmbh.ch
Druck: Druckerei Kyburz, www.kyburzdruck.ch

Tuberkulose-Zentrum

Tel.044 268 20 95
tuberkulose@lunge-zuerich.ch

LuftiBus
Tel. 044 268 20 46

info@luftibus.ch

Psychologische Beratung &

Empowerment
Tel. 044 268 20 22
durchatmen@lunge-zuerich.ch

Mitgliederadministration

Tel. 044 268 20 66
mitglieder@lunge-zuerich.ch

Public Relations
Tel. 044 268 20 24

pr@lunge-zuerich.ch

Finanz- und Rechnungswesen

Tel. 044 268 20 23
fr@lunge-zuerich.ch

Kongresse
Tel. 044 268 20 7
kongresse@lunge-zuerich.ch






Sonja Koller
Beratung und Betreuung

Joyce Maher
Beratung und Betreuung

Irma Pauli
Sekretariat und Empfang

Elisabeth Kozma
Beratung und Betreuung

Sabrina Marforio
LuftiBus

Milo Puhan
Vorstand

Franziska Kunz

Buchhaltung

Angela Meiler
Psychologische Beratung & Empowerment

Edith Rathgeb
LuftiBus

Tina Sander
LuftiBus

Andrea Stockli

Beratung und Betreuung

Daniela Schlapfer
Tuberkulose

Aa

Alexander Turk

Prasident

Katharina Schulthess
Luft und Umwelt

3N %

Bea Zacek
Tuberkulose



Melina Langfritz
LuftiBus

Sylke Meyer
Beratung und Betreuung

Beratung und Betreuung

Angelika Schiipbach
Sekretariat

Sanna Werder
Beratung und Betreuung

ol

Helen Lehmann
Beratung und Betreuung

To Tram Nguyen
Beratung und Betreuung

Margret Riboch
Tuberkulose

Kathrin Signer
Beratung und Betreuung

Robert Zuber
Geschaftsfihrer

Lisette Lehmann
Zentrale Dienste

Eleni Papidas
Tuberkulose

. /A

Evi Rigg

Vizeprasidentin

Hanspeter Spalinger
Vorstand

Nadja Zwicky

Beratung und Betreuung
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Wilfriedstrasse 7, 8032 Ziirich
T 044 268 20 00, F 044 268 20 20, info@lunge-zuerich.ch \./
www.lunge-zuerich.ch, Spendenkonto: 80-1535-7
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