
Zeitschrift: Zeitlupe : für Menschen mit Lebenserfahrung

Herausgeber: Pro Senectute Schweiz

Band: 62 (1984)

Heft: 2

Artikel: Lungenentzündung : noch immer gefährlich

Autor: Keller, R. / Gysling, Sylvia

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-721048

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.12.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-721048
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Lungenentzündung:
Noch immer gefährlich

Die a/Ze Fratz batte i/zre« /ange andatzernden zznd

i'mme/* wiederke/zrenden 77tzsZe« ei«/âc/z «ic/zt zur
Kenntnis «e/zmen wo//e«. JFen« siejemand daratz/'
ans/zrac/z, tat sie dies mit der Demerkzzng ab: « JLer

' /a«ge /zizsteZ, /ebz /ange.» Po/c/z ein 77tzsZe« ist aber
zzn/er t/msZö«de« eines der toLeiZsympZome» einer
Lw«ge«e«7zö«JM«g, einer ^tzr ä/Zere tznd ge-
sc/zwäc/zte A7e«sc/ze« o/Zma/s /ebe«sge/a/zr/;c/ze«

«Pnetzmonie». /I ndere TieiZsymptome sind atze/z

dtzswtzr/" zznd Fieber, F/zoraxsc/zmerze« (Pc/zmer-
ze« im DrtzsZkorb/, dtembesc/zwerde« zznd eventzz-

e// 5'c/zM^/e//ms7. Dze akzzte« FnZzizndzznge« der
/( r/«««g,sorga«e zznd die LzzngenenZztzndtznge«

(Pneumonien/ gehöre« /zetzZe noc/z zw Je« /zäu/zg-

ste« Todesursache«. Fze/erort.s ist man Jer - irr-
Zizm/ic/ze« - H«sic/zZ, Ja,ss seit Jer £'z«/w/zrM«g
wirksamer MeJz/came«?e f^4«JôioJA:aJ die Pneu-
monie kein Prob/em mehr darsZe//e. JFie sich Jze

s'PzszPogrM/z/ze» Jer ä/Zere« und ge,sc/zwäc/zZe«

Leute ver/za/Ze« so//, Jazzz nimmt in unserem 7«Zer-

view PrivatdozenZ P>r. med. P. Ke//er, Leiter Jer
P«eMzno/ogzsc/ze« ^4/zZez7a«g Jer PT/zrzzTc Parme/-
weid(T(r/ und des KanZonss/ziZa/s daran, PZe//ung.

/ J JïK Privatdozent Dr. R. Keller

JPz'r/ragZe« z/z«;

ZL: Herr Dr. Keller, was soll man tun, wenn man
bei sich ein «Leitsymptom» feststellt oder ein
Symptom, das auf eine Lungenentzündung hin-
weisen könnte?

Dr. Keller: Da«« so//Ze so/orZ Jer JrzZ azz/geszzc/zZ

werJe«. Der /rzz/zze/Zzge Finsatz Jer rzc/zZzge« dn-
ZibioZika kann «öm/ic/z /tzr Je« weitere« Fer/azz/"
einer Lzz«ge«e«Zzä«Jzz«g e«Zsc/zez'Je«J se/«.

ZL: Stimmt es, dass die Pneumonie als einzige

Infektionskrankheit auch heute noch zur Grup-
pe der zehn häufigsten Todesursachen gehört?

Dr. Keller: PaZsacMc/z Weibe« P«ezzmo«z'e« atzc/z

/zezzZe ei« wichtiges zz«J /zäzz/zges meJzzz«zsc/zes

ProWem. Die Datenbank Jer ILe/Zgeszz«J/zezZsor-

ganisation zeigt zwar, Jass Jze meiste« 7«/ekZz'o«s-
kra«P/zez'Ze« seit 7955 er/zeb/zc/z abgenommen ha-

be«, ei«ze/«e sogar am 70 bis 90%. Demgegenüber
sind in Je« 7«JzzsZrze/ä«Jer« Jze akuten FnZzün-

Jzz«ge« Jer d ZmM«g.sorga«e /cazzm zzzr/zckgega«-

ge« zz«J bz/de« Jze 77auj?Zursacke/ur Jze PoJes/ä//e
a« 7«/ekZzo«skra«P/zezZe«.

ZL: Wie entsteht überhaupt eine Lungenentzün-
dung?

Dr. Keller: Dez Je« meiste« Forme« Jtzrc/z Pakte-
rie« wie P«ezzmokokke« zz«J F/ebsie//e«, ge/e-
ge«Z/ic/z aber azzcb Jarc/z Lire«. Für Je« Pckwe-

regraJ Jer P«ezzmo«z'e ist Jie Firu/enz fFerme/z-
rzz«gsgesc/zwi«digkeiZ/ Jes Frregers ei«erseiZs so-
wie Jie dbwekr/age Jes PaZie«Ze« a«Jererseits
e«Zsc/zeiJe«J. Je «ac/zJem können Firzzsi«/ekZio-
«e« «wr ei«e« ba«a/e« 7«/ekZ Jer obere« Lzz/Zwege

mit Pc/znu/z/e« zz«J Fieber verzzrsac/ze« oJer aber
ez'«e sc/zwere Pro«c/ziZis zz«J i« sc/z/imme« Fä//e«

sogar ez'«e Fzz«ge«e«Zztz«Jzz«g.

ZL: Weshalb bekommen ältere Leute so häufig
Lungenentzündungen? Sie bilden ja neben den

Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithäufig-
ste Todesursache.

Dr. Keller: Das ist erstens Jzzrc/z eine a//gemei«e
Pc/zwzïc/ze bedingt, /erner aber atzc/z Jtzrc/z /oka/e

degenerative Pckädigunge« Jes Fzzngengewebes,

beispie/sweise Jzzrc/z /angz'J/zriges Pazzc/ze«, War-
be« i«/o/ge /ruberer Ftzngenkrank/zeiZe« oder in-
/za/ierte Pchadsto//e (Xzz/Zversc/zmtzZzzzngj. Die
Ltznge Jes ä/Zere« A/ensc/ze« kann Jie PchaJ[y/o//e
«z'c/zZ me/zr so sc/z«e// atzssc/zez'Je« wie /ruber. dzzs-

serJem gibt es andere Krank/zeiZe«, we/c/ze sektzn-

dar Jie Ftznge sc/zädige« könne«, beispie/sweise
77erzkra«k/zeiten mit Ftz«gensZazzzz«g /« IFasser

atz/" Jer Ltznge»/. PesonJers a«/ä//ig Jzt/tzr sind
beZZ/ägerz'ge Patienten mit wenig Pewegtzng iz«J

sc/z/ec/zter LtzngenJtzrc/z/tz/Ztzng.
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Der Bau der Lunge

Bronchie mit Ver-
ästelungen
Lage des Herzens

Der rechte Lungen-
flüge! umfasst 3,

der linke 2 Lungen-
läppen.

dus cPau und Punktion unseres Körpern, von Pau/ Ifd/der, Lekrmitte/ver/ag des Kantons Zän'c/i

ZL: Nun besteht ja die Möglichkeit, sich gegen

einige Arten der Pneumonie impfen zu lassen. Ist
das älteren Menschen zu empfehlen?

Dr. Keller: £/«e Mög/z'ckkeit ist die Grzppesckutz-

z'mp/wng gegen das ge/ürckteie Grzppevirus, we/-

ckes käu/zg sekundär e/ne kakterie/Ze Pneumonie

aus/o'sen kann. Der Schutz ist a/Zerdings nzc/zZ to-

ta/, wei/es za/z/rez'c/ze Grzppevtren gibt und man nie

genau weiss, we/c/zer Stamm im kommenden Ihm-

ter die Pevö/kerung üker/a7/t. Grundsatz/ich emp-

/e/z/e ic/z .sc/zwäc/zeren betagten Patienen, sich je-
den 7/erksi imp/en zu /assen, wobei die /mp/ung
keine ge/d/zr/ic/zen /Vehenersc/zeinungen aus/öst.

Seit einigen /a/zren ist es ausserdem mög/ick, sic/z

gegen kakterie/Ze Pneumonien imp/en zu /assen,

a/ierdings aussc/z/iess/ic/z gegen die dure/z Pneu-

mokokken verursac/zie Pneumonie, duck kei die-

sen Pakierien giki es zak/reicke versckiedene
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Stämme, dock um/assi der Tmp/sto^ die wickiig-

sien und kz'eiei damz'i einen guten Sckutz gegezz

diese käu/igste Porm der Lungenentzündung.

ZL: Wie lange hält der Schutz vor? Muss man

sich ebenfalls wie bei der Grippe alle Jahre neu

impfen lassen?

Dr. Keller: Über die Dauer Ziegen kisker keine ex-

akten dngaken vor; man emp/zek/i aker, die /mp-

/ung a//e /ün/Lakre wiederko/en zu /assen.

ZL: Stimmt es, dass man sich nach 50 dieser

Impfung unterziehen sollte?

Dr. Keller: Diese Zak/ stammt wakrsckein/ick vo«

den /mp/sto////erste/Zern, die mog/ickst vie/ ver-

kau/en wo/Zen. Die meisten /irzte imp/en vor a//ezrz

sekr akwekrgesckwäckte Patienten gegen Pnezz-

mokokkenpneumonien. Dazu gekoren besonders

jene, kei denen die Mi/z — ein wichtiges dkwekror-

Kehlkopf
Luftröhre



ga« - ent/ernt wurde, /erner Patienten mit bösarti-

gen Erkrankungen wie Krebs, Leukämie, oder
auch Patienten, welche abwehrschwächende Me-
dikamente einnehme« müsse«, wie beispielsweise
Cortison und Zytostatika.

ZL: Gehören blutdrucksenkende Medikamente
auch dazu?

Dr. Keller: /Vein, die /zähen glücklicherweise kei-
«en Ein/luss at/ die Abwehrmechanismen.

ZL: Wenn jemand schwer an Grippe erkrankt,
die ja «den Boden» für eine Pneumonie vorbe-
reiten kann - ist es möglich, ihn dann noch gegen
diese zu impfen?

Dr. Keller: Kein, Jan« ist es da/ür zw spät, der

/mp/yc/ziztz beginnt est /0 bis 7d Zage nac/z der /n-
y'ektio«. Altere Patzenten mit sc/zweren Grippe-
er/cran/cangen ana? beginnender Pneumokokken-
z'n/ektion können /edoch er/bigreick mit Aniibioti-
ka vom Typ des Penicd/ins be/za«de/t werden.

ZL: Gibt es nicht auch Pneumokokken, die peni-
cillinresistent sind und denen ein derartiges An-
tibiotikum «keinen Eindruck macht»?

Dr. Keller: /« unseren Gegenden sind pe«ici//i«-
resistente Pneumokokken äusserst se/ten. /m
Zwetj/el/allstehe« aberzahlreicheAntibiotika mit
breiterer Wirkung zur Fer/ugung. Zu erwähnen
sind hier noch /eue Patienten, we/c/ze at/Penicd/in
und ä/zn/ic/ze Antibiotika a//ergisc/z reagieren. /«
diesen Päi/en emp/ze/z/t sieb die vor/zin erwähnte

P«eumokokken-/mp/u«g.

ZL: Stimmt es, dass man Lungenentzündungen
häufig in Spitälern bekommt, und wieso?

Dr. Keller: /« den Spitälern gibt es erstens vie/
mehr abwehrgesckwä'ckte Menschen a/s «draus-

sen», die vermehrt zu /n/èktionskrankheiten «ei-
gen. Zweitens samme/n sich dort ge/egent/ich
Bakterien an, we/che bei so/c/ze« Patienten eine
Lungenentzündung aus/ösen können. Diese Ge-

/ährdung nennt man «.Hospitalismus»; man hat
diesem aber in den letzten Jahren vermehrt Peach-

: tung geschenkt und konnte die Ge/ahrdung durch
hygienische Massnahmen weitgehend beseitigen.

ZL: Sind in diesem Sinne Patienten in einem Pri-
vat- bzw. Einbettzimmer weniger stark gefähr-
det?

Dr. Keller: Theoretisch ja. Wenn allerdings ein er-
höhtes Jn/ektionsrisz'ko durch «.Hospitalismus»
besteht, so wird der Franke im allgemeinen ohne-
hin in ein Einzelzimmer verlegt und dort während
der Ge/ahrdungspkase isoliert.

/« der Lungen be/znde« sich an den Lungenläppchen
rund Millionen Alveolen. Durchmesser ca. 0,4
mm. Die Ober/lache aller Alveolen entspricht etwa
der Grösse eines Tennisplatzes/

ZL: Was kann nun der Einzelne tun, um seine
Abwehrkräfte zu stärken?

Dr. Keller: Das, was er au/ ein/ache Weise tun
kann, im Alter rüstig zu bleiben; nämlich sich re-
gelmässig in/rischer Lu/t bewegen und gesund es-

sen, sich nicht nur von «Ka/eemocken» ernähren,
sondern viel frische Prüchte und Gemüse zu sich
nehmen. Mangelernährung spielt pz bei der ver-
minderten /«/ektabwehr eine erhebliche Polle.

ZL: Lungenentzündung gilt als häufigste akute
entzündhche Erkrankung der Atmungsorgane
bei Senioren. Welches ist nun die am meisten
vorkommende chronische Erkrankung der
Atemorgane?

Dr. Keller: Zwez/ellos die chronische Bronchitis.
.Sie ist viel hdu/zger, als man annimmt. Ihre Gym-

ptome sind zumindest an/anglich eher banal: Man
hustet, hat morgens etwas Auswurf und unter dem

Motto «Wer lange hustet, lebt lange» /ühlt man
sich davon nicht besonders beeindruckt. Der Pa-
tient geht erst dann zum Arzt, wenn er unter Atem-
not zu leiden beginnt. Diese tritt aus zwei Gründen

at/- Erstens als Komplikation einer chronischen

Bronchitis, die in ein asthmaähnliches Krank-
heitsbi/d übergehen kann. Zweitens wenn die chro-
nische Entzündung der Bronchien au/ die Lunge
übergrez/t und diese allmählich «zerfrisst». Die
Eolge davon ist das sogenannte Lungenemphysem,
bei welchem die Lungenbläschen zugrunde gehen.
Schliesslich ist dann die Lunge ein schla/er Gack

21



Krankhafte Veränderungen
ßwersc/z«/?? </wrc/z ez'«e

gaswnz/e Browc/zz'o/e

Ringmuskelschicht

Schleimhaut mit
Flimmerhärchen
Öffnung/Durchgang für
Atemluft

Dz'e gestörte zl?«z««g
öezm As?/zma
öro«c/zz'a/e </wrc/z

Ringmuskelkrampf
Schwellung und Fältelung
der Schleimhaut
vermehrte Schleim-
Produktion

Gestörte dtzrzwng öez

t/er c/zro«isc/ze«
/ls?/zma/vo«c/rz'?zs

Schwellung der Schleimhaut
vermehrte Schleim-
Produktion, verminderte
Selbstreinigung
Schleimverstopfung durch
Rauchen, Luftverschmut-
zung oder durch Entzün-
düngen (Viren, Bakterien)

Gestörte Jtmzzwg öezoz

Dmp/zysem
f.P/ä/z/wnge)

Zusammenfallen der Bron-
chiole bei der Ausatmung
und Erweiterung der Lun-
genbläschen als Folge des
Elastizitätsverlustes, ausge-
löst durch Rauchen oder
Entzündungen.

Aus «Ateminstruktion für Patienten mit chronisch obstruktiven
Lungenkrankheiten», herausgegeben von der Bernischen Höhen-
kliruk Heiligenschwendi.

a«s?e//e ez«e,s e/ost/sc/ze« Organs. Dam/'? La«« t/er
Patzen? t/ze Lzz/t zwar «zezst «oc/z re/a/z'v gwt ez'n-,

aber «z'c/z? «ze/zr rzc/z/z'g awsatme«. Da,v Langenei« -

p/zysem — z'm Fb/Lsmanz/ eLangezzerwez/erwag»
gerzazzaZ - zs? zzrz 4/ter aws«a/zms7os t/z'e Po/ge e/ner
c/zro«?sc/zen ßrorzc/zz/z,s.

ZL: Gibt es dagegen irgendwelche Vorbeu-
gungsmassnahmen?

Dr. Kellen Ja, sogar se/zr wzr/c.sazrze, wen« awc/z

/cezne /mg/zzngen. f/Zzer 90% t/er Patz'ene« mz'?

c/zro«z'sc/zer Pronc/zz/w s/«?/ nänz/zc/z starke Zz'ga-
rertenrazzc/zer. Dz'es z's? t/er /za«p?säc/z//c/zs?e P/s/-

ko/a/c?or. Man konnte .sogar Oewez.se«, t/a.s,s z'/zr

Sc/zweregra</ sz'c/z aus t/er täg/z'c/z ko«swmz'erte«

Zz'gare?te«za/z/ Jz'rek? ab/ez'te« /asst.

ZL: Bei welcher Zahl wird es gefährlich?
Dr. Keller: 4 //gewezn könne« öez me/zr a/s /0
Ptwck Pesc/zwert/e« azz/ZreZe«, öez aber 20 ZzgareZ-
/e« pro Pag ist ez'ne e/zro«z.se/ze Pronc/zz'/z's/as? t/z'e

Pege/. Dzes zst a//ert/z'«gs zrzezsZens ez'n y'a/zre- bz's

/a/zrze/z«?e/a«ger Prozess, w«t/ wen« sz'c/z sc/z/z'ess-

/z'c/z t/z'e Symptome ez'nzna/ ez'ngeste//? /zabe«, z's? es

/zà'w/zg sa spät /«r t/z'e Pewe.

ZL: Spielt es keine Rolle, ob man aufhört zu rau-
chen oder weiterraucht?

Dr. Kellen Doc/z, t/as sc/zo«. (Per «z'c/z? aw/Zzört,

besc/z/ew«z'g? t/e« Pra«k/zez'?sprozess e«?sc/zez't/e«t/.

ILer /zz'ngege« aw//zô'rt, t/e« /zez'sse« Zigaretten-
razzc/z zw z"«/za/z'ere«, kann t/e« Fer/aw/ wenigstens

7«/za/a?z'o«sappara? bei Patienten mz? c/zronz'sc/zez"

Pro«c/zz?z',s' w«t/ Langen-Dmp/zysem.
Po?o Met/. {/«z'v. -P7?«z'k Päse/

Hilfe bei Lungenkrankheiten
Im Durchschnitt leidet jeder 400. Einwoh-
ner der Schweiz an einer Atembehinde-
rung. Die Schweizerische Vereinigung ge-
gen Tuberkulose und Lungenkrankheiten
erweist allen Atembehinderten wertvolle
Dienste, indem sie teure Apparate für
Heimbehandlungen vermietet. Ausser der
Apparatewartung übernimmt die Vereini-
gung die Betreuung und Beratung der
Kranken. Im Jahr 1981 wurden 8143 In-
halatoren und Respiratoren an Patienten
abgegeben. Die Vereinigung arbeitet aktiv
bei der Bekämpfung der nichttuberkulösen
Lungenkrankheiten mit.
Schweizerische Vereinigung gegen Tuber-
kulose und Lungenkrankheiten, Fischer-

weg 9, 3001 Bern, Tel. 031 / 24 08 22
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Anzeige

Empfehlung für
Magenempfindliche

Wenn Sie
Nichtraucher
werden
möchten
Dass Rauchen auch in der Schweiz bei den
meisten Patienten mit chronisch asthma-
toider Bronchitis (mit oder ohne Emphy-
sem) eine Hauptursache darstellt, bezeugt
eine Untersuchung von 105 männlichen
Patienten in der Bernischen Höhenklinik
Heiligenschwendi. Über 90% dieser Pa-
tienten waren Raucher gewesen, unter
ihnen auch Pfeifen- und Stumpenraucher.
Wer sich nicht ohne fremde Hilfe von der
Nikotinabhängigkeit befreien kann, wende
sich an die Arbeitsgemeinschaft Tabak-
missbrauch, Postfach, 3000 Bern 6, Tel.
031 / 43 43 60.

VaA/As/ere«. 7)«? Kra«AAe// scAraYet Ja«« mög//-
cAerwewe «z'cA/ /ueAr werter /ort, Amt s/cA aAer

wewt aacA «zcAf weAr vö///g rMcAgä«g/g macAe«.

ZL: Da man den heissen Rauch heim Pfeifen-
rauchen nicht inhaliert, ist dieses weniger schäd-
lieh?

Dr. Keller: TatazcA/zcA /erJe« P/er/e«rarrcAer «acA
Je« Aewtr'ge« «SYar/V/Ae« «rcA/ Aätr/rger a« cAro«r-
icAer Rro«cAJw a& /VrcAtrarrcAer. 7« Jre.se/« 57««
istf P/er/e«rarrcAe« we«r'ger .scAJJA'cA afe Zr'garet-
te«rawcAe«. dm ge.sr7«Je,sre« /eAr aAer «afär/rcA
JerMcAtrarrcAer. 7)e«« oAwoA/ Jer P/er/ewrawcAer
«r'cAr /«Aa/rert, Aar er JocA VeA RaaeA am Aase
rr«JMrr«J m«J r«Aa/rerf Jzese« seAäJA'cAe« «SYq/fr«
Jre La«ge«; £5 Aa«Je/r sr'cA ArerAer immer «ocA M/n
Jz'e Ao«ze«7rierte,s7e AeAannte TAnwe/rver^cAmMr-

zM«g. 7« J/esem 57'««e r'j/ «mcA Jas v/e/J/sAwr/erre
ePassrVraacAe«» - Jas m«wJ/AarAcAe MAraacAe«
r« emem verraacAte« Raa/« — waArscAer'«/r"cA «r'cAr

so scAäJ/r'cA, wie «ra« o/r«ra/s AeAawp/et. JeJe«-
/a//s r'sr es «r'cAr Aewr'ese«, Jass Rass/vraacAe«
scAwerere ScAäJ/gM«ge« a« Je« d rmMagsorgaae«
Aervorrrr/T. 7sr'«e U w,s«aA/«e Ar/Je« Ja «arär/rcA
wreJeram Me«scAe« «rrï er'«er Aererts AesfeAe«Je«

7,M«ge«Ara«AAer'r — wr'e Aers/ne/swerse ZsrAmarr-
Aer- J/esicA «rög/rcAsr «r'cAr r« verraacAre« Raa-
me« arr/Aa/te« so//re«.

ZL: Wir danken Ihnen, Herr Dr. Keller, für die-
ses Gespräch.

7«rervr'ew; AjJvfa Gys/rwg

Ein neuer Kaffee erfreut sich bei uns immer
grösserer Beliebtheit: der reizarm veredelte
«Café ONKO S». Dieser Kaffee bietet ge-
nau das, worauf viele Magenempfindliche
gewartet haben. CAFE S ist aromatisch,
vollmundig und hat das belebende Coffein.
Doch viele Reizstoffe, die empfindliche
Konsumenten unnötig belasten könnten,
werden ihm vor dem Rösten mit einem pa-
tentierten Verfahren nachweislich entzogen.
Die Gründlichkeit dieses Verfahrens ist of-
fiziell anerkannt und berechtigt dazu, dass

CAFE S als nachweislich «reizarm veredelt»
bezeichnet werden darf. CAFE S ist sowohl
als gemahlener Bohnenkaffee, vaeuum-ver-
packt wie auch als gefriergetrockneter Kaf-
fee-Extrakt erhältlich.

Die neuen Ferien-Ideen für

Senioren sind da!
Verlockende

Ferienziele wie Paris, Cote d'Azur,
Zillertal, Rheinfahrt und vieles mehr.

Verlangen Sie noch heute das umfassende Gratis-Programm
mit untenstehendem Gutschein oder

rufen Sie imkere
Frau Heidi Schuler an (Tel. 042-2167 60).

/' Gutschein für
Gratis-Ferienprogramm '84
JA, ch möchte mich von Ihren Ferien-Ideen anregen
lassen. Senden Sie mir deshalb gratis und unverbindlich Ihr
neues Allegro-Programm mit einer Fülle von Traumreisen
für Senioren.

Name/Vorname

Strasse/N r.

PLZ/Ort Z2

Bitte einsenden an: Allegro-Seniorenreisen
Frau Heidi Schüler
Gubelstrasse 19

6301 ZUG
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	Lungenentzündung : noch immer gefährlich

