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Einige Fakten Gber COPD

COPD = Chronic obstructive pulmonary disease
= Chronisch obstruktive Lungenkrankheit

500°000 Betroffene in der Schweiz (5-7% der Bevolkerung)

Risikofaktoren: Rauchen oder langer wahrende
Schadstoffexposition. Bsp: Staub (Landwirtschatft),
Baustoffe, Lackierung, Desinfektionsmittel, Abgase, Schimmel,
Duftstoffe etc.

AHA - Symptome: Atemnot — Husten — Auswurf

2030 : Dritthaufigste Todesursache weltweit (WHO)
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https://www.lungenliga.ch/index.php?id=4077&L=0

Facetten der COPD (Krankheitsbilder)

Chronische Bronchitis und Atemwegseinengung

Normale Atemwege Atemwege bei COPD mit Atemwege bei COPD
Wandverdickung und Schleim mit Muskelkrampf

Chron. Bronchitis Obstruktion
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Facetten der COPD (Krankheitsbilder)

Lungenemphysem (Uberblahte Lungenblaschen)

geplatzte Lungenblédschen,

Trennwdnde zwischen
gesunde gesunde erweitere Lungenbldschen wurden
Lungenbldschen Bronchiole Bronchiole aufgelost

Intaktes Lungengewebe Bereits geschadigtes Bereits zerstortes Lungen-
Lungengewebe gewebe im Bereich der
Alveolen (Lungenbléschen)
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Abwartsspirale bei COPD

Leistungsabfall T ap—_Luftnot bei
mit Auswirkung auf Belastung
Herz / Kreislauf /
Muskulatur :
Koérperliche
Schonung
Abnehmen der 3
kérperlichen
Leistungsfahigkeit
’ Sinkende
Soziale Lebensqualitat
Isolation
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Zusammenfassung

Zerstorung des Lungengewebes => zunehmend ungentigende
Sauerstoffaufnahme durch das verminderte Gewebe

Instabilitat der Atemwege (Bronchien) => verminderte
Luftzufuhr in die Lungen

Ziel: Stabilisierung der Krankheit resp. das Fortschreiten der
Veranderungen zu bremsen oder ganz aufzuhalten

Auswurf (Sekret), Husten, pfeifende Atmung, Atemnot

Gezielte Massnahmen kdnnen die Prognose verbessern. Hier
setzt das Selbstmanagement-Programm ,Besser leben mit
COPD* fur Patienten an.

Besser
leben
mit
COPD!
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«Besser leben mit COPD» — Das Konzept

Basiert auf «Living well with COPD» von Prof. Jean

s el COPD

Bourbeau / Kanada

Ubersetzt und auf Schweizer Kontext angepasst von Prof. Dr.
Steurer-Stey und Kaba Dalla Lana (Deutsch) und Prof. Dr.
Pierre-Olivier Bridevaux und Karin Lorvall (Franzo6sisch)

Akkreditiert von der Schweizerischen Gesellschaft fr
Pneumologie (SGP)

Starke wissenschaftliche Evidenz flr positive Effekte ::
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Therapiemassnahmen bei COPD

COPD: Official Guidelines of the Swiss Respiratory Society (SGP)
https://www.karger.com/Article/Pdf/346025

Rauchstopp Pulmonale Pharmako-
Rehabilitation mit therapie
Patientenschulung

Grippeimpfung Erweiterte

Therapien (v.a.
02)

Nutzbringende
Interaktionen

Informierter
befahigter
aktiver

Patient
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Schulungskonzept der Lungenliga Schweiz

Ein praktischer Leitfaden fiir Betroffene und Angehérige

Besser leben mit COPD

Mehr Kompetenz und Kontrolle im Umgang mit lhrer Krankheit Bewegungsplan

Aktionsplan

Besser leben mit COPD

Mein Bewegungsplan

; Mit mehr Bewegung zu mehr Luft
Besser leben mit COPD

Mein Aktionsplan

CHE GESELLSCHAFT

FUR PNEUMOLOGIE
SE DE PNEUMOLOGIE
SVIZZ1

DI PNEUMOLOGIA LUNGENL

Dieser Bewegungsplan gehbrt

Dieser Aktionsplan gehort:
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Schulungskonzept der Lungenliga Schweiz

= M 1: COPD - Ursache und Symptome

= M 2: Medikamente und Notfallmanagement (Aktionsplan bei

«Lungenattacke» / Verschlechterung der Leitsymptome)
= M 3: Atem- und Hustentechniken
= M 4. Alltagsplanung/Umgang mit Stress/Energiemanagement
= M 5: Korperliche Aktivitat/Training (Bewegungsplan)

= M 6: Selbstmanagement und gesunder Lebensstil

(z. B. Rauchen, Ernahrung, Schlaf, Mobilitat, Reisen)
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Komponenten des Selbstmanagement-Coachings
«Besser leben mit COPD»

6 Coachings Telefonischer Follow-up Verlaufsbericht an
(1,5 Std.) telefonische Kontaktperson (Coach) Hausarzt/Pneumologe
1x/Woche
Individuelle
Sitzung/AP &P L V2 J L2
A
Monat 1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
| | I I | | | 1 | 1 | | | | | ’
| | | | | | | | | | | | | | |
Eintrittsmessung Austrittsmessung
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Ziele der COPD-Patientenschulung (Zusammenfassung)

» |Lebensqualitat der Patienten soll erhoht werden

» FoOrderung der Gesundheitskompetenz

= Aneignen von Fahigkeiten (Selbstmanagement)

= Umgang mit COPD im Alltag soll erleichtert werden

» Kosteneinsparungen fir das Gesundheitssystem
(Stichwort ,Exazerbation” - deutliche Verschlechterung des

Krankheitsbildes bei chronisch verlaufenden Erkrankungen)
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Wissenschaftlich belegte Effekte

%

Lebensqualitat

Respiratorische

Hospitalisationen

Besser leben
mit COPD Allgemeine Hospitalisationen

Rauchstoppquote und
Grippeimpfung

=) (= {
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Zu losende Herausforderungen (Fazit Pilotversuche)

= Hoher Aufwand flr die Lungenliga-Beraterinnen und

Programm-Pneumologen
» Zuweisermarketing (Hausarzte)
= |nformation der Patienten

* Finanzierung und politisches Commitment:
Selbstmanagement-Forderung bei chronischen Krankheiten
ist eine Massnahme der Nationalen Strategie Pravention
nichtibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie 2017-2024)

=> wer bezahlt die wirksamen Massnahme?
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Zitat einer Patientin
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