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WAS IST COPD?

COPD im Uberblick

Husten, Auswurf oder Atemnot: Dies konnen die ersten Anzeichen der

chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) sein. COPD ist eine

nicht ansteckende, langsam fortschreitende Erkrankung der Atemwege

und der Lunge. Sie entsteht durch entziindete und dauerhaft verengte

Bronchien.

Kein harmloser «Raucherhusten»
Oft wird die chronisch obstruktive Lungen-
krankheit COPD, aus dem Englischen
«Chronic Obstructive Pulmonary Disease»,
umgangssprachlich auch «Raucher-
husten» genannt. Bei einer COPD handelt
es sich aber nicht um einen voriiber-
gehenden, harmlosen «Raucherhusten».
COPD ist in Europa weit verbreitet,
mit zunehmender Tendenz. Schadstoff-
belastungen, wie sie beim Tabakrauchen
entstehen, konnen die Atemwege dauer-
haft schadigen. Daraus kann sich eine
chronische Bronchitis und spater eine
COPD entwickeln.

Entziindete und verengte Atemwege

Bei einer COPD-Erkrankung sind die Bron-
chien standig entziindet und verengen
sich. Zudem kommt es zu einer vermehr-
ten Bildung von zahem Schleim, der sich
dauerhaft in den Atemwegen ablagert.
Dies hat Husten, Auswurf und Atemnot
zur Folge. Die andauernde Entziindung in
den Atemwegen fiihrt langerfristig auch
zu bleibenden Schadigungen des Lungen-
gewebes.

Friiherkennung ist das A & O

Es ist dusserst wichtig, die Krankheit so
friih wie moglich zu erkennen. Mit einem
gesunden, aktiven Lebensstil und einer
entsprechenden medikamentdsen
Behandlung kénnen Betroffene den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen.

COPD und Lungenemphysem
Oft tritt die COPD zusammen mit einem
Lungenemphysem auf. In den zerstorten
Lungenblaschen ist der Gasaustausch
reduziert und die Luft bleibt gefangen,
kann also nicht mehr ausgeatmet werden.
Dies fiihrt zu einer Uberbldhung der
Lunge, als Folge kommt es zur zuneh-
menden Zerstérung des Lungengewebes.
Die Funktion geschadigter Lungenblas-
chen kann nicht einfach von gesunden
Lungenblaschen iibernommen werden.
Diese Erkrankung wird Lungenemphysem
genannt.

Intakte Lungenblaschen (Alveolen)
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Bronchialsekret

Die Lunge kurz erklart

Die Lunge besteht aus zwei Lungenfli-
geln. Die Atemluft gelangt (iber die obe-
ren Atemwege (Nase oder Mund, Rachen,
Kehlkopf) und die Luftréhre in die Bron-
chien. Diese zweigen sich wie die Aste
eines Baumes weiter auf. Uber die Bron-
chien und die Bronchiolen fliesst die Luft
weiter in die Lungenbldschen, die sich
am Ende der Atemwege befinden und in
der Fachsprache Alveolen heissen.

Die Blutbahnen rund um die Lungen-
blaschen nehmen Sauerstoff aus der
eingeatmeten Luft auf und geben gleich-
zeitig Kohlendioxid an sie ab. Das Kohlen-

Flimmerhérchenf
Die feinen Harchen m der Nase,
der Luftrohre und dén Bronchien
reinigen die Ateyﬁ/luft.

— e \,Luftrohre

S Bronchien

Zwerchfell

Der wichtigste Atemmuskel

dioxid wird danach ausgeatmet und
frische, sauerstoffreiche Luft wieder ein-
geatmet.

Wollen Sie mehr tiber die Lunge
erfahren? Auf unserer Webseite wird
die Lunge und deren Funktion einfach
erklart: www.lunge-zuerich.ch/die-
lunge-kurz-erklaert




URSACHEN & RISIKOFAKTOREN

Schadstoffe als Hauptursache

Atmen Sie iber lange Zeit Schadstoffe ein, besteht ein grosses Risiko,

an COPD zu erkranken. Schadstoffe konnen die Lunge und Atemwege

schadigen. Der grosste Risikofaktor ist das Tabakrauchen.

Risikofaktor Tabakrauchen

Rund 9o Prozent aller COPD-Patientinnen
und -Patienten rauchen oder haben
geraucht. Tabakrauchen zerstort die Flim-
merhdrchen in den Atemwegen und ver-
hindert damit, dass Staubpartikel und
Schleim aus den Atemwegen abtranspor-
tiert werden. Zudem l6sen die Rauchpar-
tikel entziindliche Reaktionen aus, wel-
che zur anhaltenden Atemwegsverengung
fuhren. Husten, Auswurf oder Atemnot
sind das Resultat. Auch Passivrauchen
kann die Atemwege schadigen.

Risikofaktor Feinstaub

Feinstaub sind Staubpartikel, die mikros-
kopisch klein und lungengangig sind.
Lungenschadlicher Feinstaub entsteht
hauptsachlich durch Abgase und Pneu-
abrieb im Strassenverkehr, Heizungen
(01, Holz) in Gebiuden, verschiedene
Staube in der Landwirtschaft und durch
Verbrennungsanlagen in der Industrie.
Speziell im Winter sind die Feinstaubkon-
zentrationen in der Luft oft deutlich
erhoht.

Risikofaktor genetische Einfliisse

Eine Reihe genetischer Varianten wer-
den mit COPD in Verbindung gebracht.
Der wichtigste, wenn auch eher seltene
genetische Risikofaktor fiir COPD ist
der Alpha-1-Antitrypsinmangel. Alpha-1-
Antitrypsin ist ein Eiweissstoff, der in
der Lunge eine schiitzende Rolle spielt.
Fehlt er, kdnnen bereits geringe Schad-
stoff-Belastungen eine COPD entstehen
lassen.

Weitere Risikofaktoren

« Verschmutzte Innen- und Aussenluft

- Giftige Dampfe und Chemikalien in
Industrie und Landwirtschaft

« Unzureichend behandeltes Asthma

» Schwere Atemwegsinfektionen in
der Kindheit




SYMPTOME & VERLAUF

COPD frith genug erkennen

COPD wird oft spét erkannt, da die Krankheit sich schleichend und meist

nur langsam entwickelt. Der Husten am Morgen nach dem Erwachen

ist eines der haufigsten und ersten Symptome. Obwohl die Krankheit weit

verbreitet ist, kennen viele Menschen das Krankheitsbild COPD nicht.

Chronische Bronchitis

Wird eine chronische Bronchitis nicht

behandelt, kann daraus eine COPD ent-

stehen.

Nehmen Sie diese Symptome ernst:

» Wiederkehrende Bronchitis, die jeweils
mindestens drei Monate anhalt

« Auswurf, vor allem am Morgen

» Anhaltender Husten ohne Erkaltung

« Atemnot bei Anstrengung

« Pfeifende Atmung

Lungenemphysem

Oft tritt eine COPD im Zusammenhang
mit einem Lungenemphysem auf.

Die anfanglichen Symptome sind:

« Kurzatmigkeit unter Belastung

» Miidigkeit und Antriebslosigkeit

« Blaulich verfarbte Lippen und Finger

AHA-Symptome

Die Buchstaben AHA stehen fiir die
Symptome Auswurf—-Husten—Atemnot.
Sie konnen Anzeichen einer COPD sein.
Da eine moglichst friihe Erkennung wich-
tig ist, vereinbaren Sie besser friiher als
spater einen Termin bei lhrer Arztin oder
Ilhrem Arzt.

COPD oder Asthma?

Symptome wie Husten mit Auswurf und
Atemnot bei korperlicher Anstrengung
konnen auch auf Asthma hinweisen.
Asthma tritt haufig vor dem go. Alters-
jahr auf, COPD eher nachher. Die COPD
unterscheidet sich vom Asthma dadurch,
dass die Bronchien dauerhaft verengt
bleiben und die Fahigkeit verlieren, sich
beispielsweise durch Medikamente wie-
der vollstandig zu erweitern.

Verlauf
Oft sind die Symptome im Anfangssta-
dium nicht eindeutig und die Atemwege
nur wenig verengt. Bei einer leichten
COPD ist Husten mit Auswurf haufig das
erste Anzeichen. Allmahlich kommt es
bei kérperlicher Anstrengung immer
mehr zu Atemproblemen. Zudem werden
die Beschwerden durch Husten und Aus-
wurf starker.

Unter anderem wirkt sich ein soforti-
ger Rauchstopp positiv auf den Verlauf
der Krankheit aus.

Folgen und Einschrénkungen

Die chronische Entziindung und der zdhe
Schleim verengen die Atemwege. Dies
fiihrt zu Atemnot. Kommt ein Lungen-
emphysem dazu, erhoht sich die Atemnot
zusatzlich. Menschen mit schwerer COPD
leiden auch bei Alltagstatigkeiten wie
Kochen, Ankleiden oder sogar in Ruhe
unter Atemnot. Die Betroffenen kénnen
korperlich weniger leisten und sind im
fortgeschrittenen Stadium der Krankheit
allenfalls auf zusatzliche Sauerstoff-
zufuhr angewiesen.

Begleiterkrankungen
Begleiterkrankungen bei einer COPD
konnen Muskelschwache, Osteoporose,
Herzkreislauferkrankungen sowie
Depressionen und Angstzustande sein.
Dies alles kann zur Folge haben, dass
sich die Betroffenen weniger bewegen
und sozial isolieren.

Exazerbationen — akute
Verschlechterungen
Exazerbation bedeutet eine akute,
liber mindestens zwei Tage anhaltende
Verschlechterung der bestehenden
Symptome. Typische Zeichen sind star-
kere Atemnot, vermehrter Husten mit
eventuell verfarbtem Auswurf sowie
Miidigkeit, Abgeschlagenheit oder Fieber.
Die Exazerbationen werden verursacht
durch:
« Infekte, z.B. Grippe oder Erkdltungen
« Starke Luftverunreinigungen,
z.B. Smog, Feinstaub
« Unregelmassige oder vergessene
Medikamentenanwendung
- Begleiterkrankungen, z.B. Herzerkran-
kungen



DIAGNOSE & RISIKOTEST

COPD diagnostizieren

Wird COPD friihzeitig erkannt, ldsst sich der Verlauf verlangsamen.

Vermuten Sie, an COPD erkrankt zu sein, sollten Sie sich an IThre Arztin

oder an Thren Arzt wenden. Nach einer medizinischen Befragung,

einer korperlichen Untersuchung und einem Lungenfunktionstest

werden diese Thnen eine Diagnose stellen konnen.

Lungenfunktionstest

Ein Lungenfunktionstest ist das wich-
tigste Instrument, um COPD zu diagnos-
tizieren. Ein Lungenfunktionstest mit

Fluss-Volumen-Messung, die sogenannte

Spirometrie, kann zuverldssig aufzeigen,
ob Sie an COPD erkrankt sind. Dazu mis-
sen Sie tief einatmen und danach schnell
die gesamte Luft Giber ein Mundstiick
ausatmen. Dieser Test ist schmerzfrei
und dauert nur wenige Minuten.

Ein regelmadssiger Lungenfunktionstest

ist empfehlenswert fiir Personen, die...

- .. oftrauchen.

« .. rauchen und Uber 45 Jahre alt sind.

* .. bei raschem Gehen Atemnot
bekommen.

* ...sich um die Gesundheit ihrer Lunge
sorgen.

* ... bereits wegen einer Lungenkrank-
heit in Behandlung sind.

Risikotest

Der COPD-Risikotest kann aufzeigen, wie
hoch Ihr Risiko ist, an COPD zu erkranken.
Bereits bei einem geringen Risiko sollten
Sie unbedingt weitere arztliche Abklarun-
gen vornehmen lassen.

Den COPD-Risikotest finden Sie online
unter www.lunge-zuerich.ch/risikotest-

copd.

Testorte

 Der LuftiBus von LUNGE zURICH
bietet kostenlose Lungenfunkti-
onstests an verschiedenen Stand-
orten an. Mehr Informationen
unter www.luftibus.ch

« Mitglieder von LUNGE ZURICH pro-
fitieren jahrlich von einem kos-
tenlosen Lungenfunktionstest
in den Beratungsstellen. Weitere
Informationen unter www.lunge-
zuerich.ch/mitmachen/mitglied-

werden/

Einstufungssystem nach Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease - GOLD, Stand September 2025

Die Erstsekundenkapazitat FEV, ist diejenige Luftmenge, die nach
maximaler Einatmung in der ersten Sekunde kraftvoll ausgestos-
sen werden kann. Sie wird in Litern angegeben. Der FEV -Wert sollte
mindestens 80 % des individuellen Sollwertes betragen.

2 Erfassung des Schweregrads der Atemwegseinschrankung

1 Bestdtigte Diagnose mittels Lungenfunktionstest (Spirometrie)

wenn FEV, /FVC bereits reduziert ist.

| GoLp1 GoLb 2 GoLp 3 GoLp 4
FEV,in % vom 280 50—79 30—-49 <30
Sollwert mild moderat schwer sehr schwer

Gemass den aktuellen GOLD-Richtlinien wurde die ABE-Klassifizie-
rung entwickelt. Darin wird die Anzahl der Exazerbationen pro Jahr
ohne Berlicksichtigung vom Grad der Symptome der Betroffenen
gemessen.

3 Erfassung von Symptomen/Exazerbationsrisiko

ANZAHL EXAZERBATIONEN PRO JAHR SYMPTOME

WENIG* VERMEHRT*

o —1 Exazerbation(en)

(ohne Hospitalisierung) A B

> 2 Exazerbationen oder
> 1 Exazerbation(en), die zu einer E
Hospitalisierung gefiihrt haben

* Gemdss mMRC: Schweregrad-Einteilung der Atemnot und CAT: COPD-Assessment-Test

«Wird COPD friihzeitig erkannt, ldisst
sich das Fortschreiten der Krankheit
verlangsamen.»

Dr. med. Alexander Turk, Pneumologe und Président LUNGE ZURICH



BEHANDLUNG

Lebensqualitat sichern

COPD ist nicht heilbar. Medikamente und allenfalls eine Sauerstofftherapie

koénnen Beschwerden lindern und korperliches Training kann die Leistungs-

fahigkeit verbessern. Ziel der Behandlung ist, die Lebensqualitit zu

steigern und Exazerbationen — akute Verschlechterungen - zu verhindern.

Rauchstopp

Ein Rauchstopp ist unabdingbar. Nur
damit lasst sich die weitere Zerstérung
der Lunge bremsen. Es lohnt sich in jedem
Krankheitsstadium, mit dem Rauchen
aufzuhoren. o

Selbstmanagement

Gehen Sie aktiv mit Ihrer Krankheit um.
Dies bedeutet zu wissen, was COPD ist,
und Mdglichkeiten zu finden, den Alltag
lebenswerter zu gestalten. Damit tragen
Sie wesentlich dazu bei, dass die Erkran-
kung langsamer fortschreitet und Sie
besser mit ihr umgehen kénnen. Bezie-
hen Sie in diesen Prozess unbedingt auch
Ihre Angehorigen mit ein.

Impfungen
Sind Sie an COPD erkrankt, dann beugen
Sie einer Atemwegsinfektion vor und
lassen sich impfen. Empfohlen wird ein-
mal jahrlich eine Grippe-Impfung und
ein- oder zweimalig eine Pneumokokken-
Impfung.

Bewegung

Menschen mit COPD vermeiden oft
korperliche Anstrengung, weil diese
zu Atemnot fiihrt. In der

Folge fiihren immer gerin-

gere Belastungen zu immer
starkerer Atemnot. Dieser
Teufelskreis lasst sich durch-
brechen. Zum Beispiel mit
pulmonaler Rehabilitation

oder durch Teilnahme an
spezialisierten Trainings-

gruppen. Neben dem

Trainieren der Skelettmus-

kulatur wird auch die Atem-
muskulatur gestarkt.

Medikamente
Atemwegserweiternde
Medikamente helfen,
Symptome abzuschwa- ‘
chen oder zu verhindern =
und Exazerbationen vorzubeugen. Die
Menge und Art der Medikamente wird auf
Ihre individuellen Symptome abgestimmt.
Entziindungshemmende Medikamente,
wie inhalierbare Kortisonpraparate, helfen
zusatzlich im fortgeschrittenen Stadium.
Es ist wichtig, die Inhalation korrekt durch-
zufiihren. LUNGE zURICH unterstiitzt die
Betroffenen mit personlicher Beratung
und hilfreichen Anleitungen unter www.
lunge-zuerich.ch/inhalationstherapie.

Erndhrung

Viele COPD-Betroffene leiden unter
Gewichtsverlust, besonders diejenigen
mit einem Lungenemphysem. Aufgrund
der eingeschrankten Atmung verbrauchen
sie viel Energie. Es gibt aber auch uber-
gewichtige COPD-Betroffene. Unter- oder
Ubergewicht sollten vermieden werden,
da sich beides negativ auf den Krankheits-
verlauf und die Lebensqualitat auswirkt.
Das Kochbuch «Kochen mit LUNGE
zURICH» ist mit eiweissreichen und
gesunden Ernahrungsvorschlagen spezi-
ell fiir lungenkranke Personen konzipiert
und kann im Webshop von LUNGE zURICH
unter https://shop.lunge-zuerich.ch
erworben werden.

Sauerstofftherapie

Bei einer fortgeschrittenen COPD kann
eine Sauerstofftherapie notwendig wer-
den. Im Falle eines Sauerstoffmangels
hilft eine langfristige Sauerstofftherapie,
die Atemnot zu lindern und steigert
damit die Leistungsfahigkeit und Lebens-
qualitat der Betroffenen. Zudem beein-
flusst die Sauerstofftherapie in dieser
Situation das Herzkreislaufsystem positiv
und erhoht die Lebenserwartung. LUNGE
zURICH berdt und unterstiitzt Sie beim
Umgang mit der Sauerstofftherapie.

Lungenvolumenreduktion

Ist die COPD weit fortgeschritten, kann
eine Lungenvolumenreduktion in Betracht
gezogen werden. Dabei werden Uber-
blahte, durch das Lungenemphysem
bereits zerstorte Lungenanteile in einer
Operation entfernt (chirurgische Lungen-
volumenreduktion) oder mittels Lungen-
spiegelung und Einsatz von mechanischen
Mitteln wie zum Beispiel implantierten
Ventilen zur Schrumpfung gebracht (bron-
choskopische Lungenvolumenreduktion).
Durch diese Massnahmen haben die
verbleibenden funktionierenden Lungen-
anteile mehr Platz zur Atmung und die
Atemmuskulatur kann effizienter arbei-
ten, was die Kurzatmigkeit reduziert.

Lungentransplantation

Bei einer besonders schweren Erkrankung
ist unter Umstanden eine Lungentrans-
plantation als Behandlung méglich.

«Trotz COPD moglichst autonom und aktiv leben -
dafiir sind wir von LUNGE ZURICH fiir Sie da.»

Dr. med. Alexander Turk, Pneumologe und Président LUNGE ZURICH



DIE ATMUNG

Die Atmung

Mit bewusstem Atem kann nicht nur die Sauerstoffversorgung

optimiert, sondern auch Stress reduziert und Wohlbefinden und

Entspannung gefordert werden.

Atmung bei COPD

Bei COPD-Betroffenen sind die Bronchien
und zum Teil auch die Lungenblaschen
beschadigt. Dadurch wird die Oberflache
fir den Gasaustausch kleiner, die Sauer-
stoffaufnahme und auch die Kohlendi-
oxidabgabe sind erschwert.

Wenn Sie sich anstrengen und tiefer
und schneller atmen, kann es zudem
sein, dass verengte Bronchien kollabie-
ren. Die Luft bleibt in den Bronchien
gefangen und Sie spiiren eine Uberbla-
hung und haben Atemnot. Einige Zeit
nach der Anstrengung 6ffnen sich die
Atemwege wieder und die Uberbldhung
lasst nach. Dies nennt man eine dynami-
sche Uberbldhung. Dieser Uberblahung
kann mit der Lippenbremse entgegenge-
wirkt werden.

Atmung mit Lippenbremse

Die Lippenbremse sollte bei Atemnot
oder auch schon vorbeugend bei einer
anstrengenden korperlichen Belastung
angewendet werden:

+ Atmen Sie (wenn moglich durch die
Nase) ein.

« Legen Sie die Lippen locker aufeinan-
der und lassen Sie die Luft gleich-
massig durch die schmale Offnung
ausstréomen.

« Achten Sie darauf, dass die Ausat-
mung mindestens doppelt so lange
dauert wie die Einatmung.

« Erzwingen Sie keine vollstandige
Entleerung der Lunge.

Die gespitzten Lippen bei der Lippen-
bremse haben folgende Effekte:

« Die Lippenbremse halt die Bronchien
langer offen, dadurch verbessert sich
die Ausatmung.

« Die Lunge liberbldht sich nicht/
weniger.

- Die Atemfrequenz reduziert sich.

« Die Atemnot reduziert sich.

- Der Energieverbrauch, den Sie zur
Atmung brauchen, vermindert sich.

- Die Leistungsfahigkeit verbessert sich.

« Verbesserte Kontrolle tiber lhre
Atmung.




LEBEN MIT COPD

Alltag mit COPD gestalten

Wer von COPD betroffen ist, hat einige Herausforderungen im Alltag

zu meistern. Oft konnen eine gute Planung, Aufklarung und Information

helfen, Stress zu vermeiden.

Alltagserleichterungen
Einige Tipps erleichtern lhnen im alltagli-
chen Leben den Umgang mit COPD:

« Starten Sie langsam in den Tag. Deh-
nen und strecken Sie sich im Bett,
bevor Sie sich aufsetzen.

* Inhalieren Sie Ihr COPD-Medikament
schon 15 Minuten vor dem Aufstehen.
So sind Ihre Bronchien bereit fiir
den Tag.

« Stark parflimierte Pflegemittel oder
Sprays konnen Atemnot auslosen.
Vermeiden Sie diese und verwenden
Sie anstatt Deo-Spray einen Deo-Roller.

- Tragen Sie Kleider, die bequem sind
und nicht einengen. Sonst behindern
Sie die Atmung.

» Mit einem Schuhloffel fallt das Anzie-
hen der Schuhe leichter.

» Waschen Sie taglich mehrmals die
Hande, um der Ubertragung von
Atemwegsinfektionen vorzubeugen.

Weitere Tipps finden Sie in unserer

Broschiire «Alltagstipps». Sie finden die

Broschiire direkt unter www.lunge-

zuerich.ch/publikationen.

Intimitat
Durch eine Krankheit, insbesondere in
Verbindung mit Atemnot, sind Betroffene

nicht selten in ihrer Sexualitat limitiert.
Umso wichtiger ist es, klar liber die eige-
nen Wiinsche zu sprechen und diese
nicht zu unterdriicken. Hilfreiche Tipps
und Infos zum Thema Intimitat und
Sexualitat bei COPD finden Sie unter
www.lunge-zuerich.ch/copd.

Reisen

Bereiten Sie sich gut auf lhre Reise vor.
Meiden Sie Reiseziele mit hoher Luftver-
schmutzung und grossen Warmeunter-
schieden. Besprechen Sie die geplante
Reise vorab mit lhrer Arztin, lhrem Arzt.
Klaren Sie, ob sie Ihnen die Reise zutrauen.
Sie sollten auch zusatzlichen Sauerstoff-
bedarf und die Medikamenteneinnahme
klaren. Tipps und Infos fiir Reisen mit
einer Sauerstofftherapie finden Sie unter
www.lunge-zuerich.ch/copd.

Fliissigsauerstoff-Tankstellen

In der Schweiz gibt es an verschiedenen
Standorten Fliissigsauerstoff-Tankstellen.
Sie sind mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
und mit dem Auto gut erreichbar. Rei-
sende, die auf Sauerstoff angewiesen sind,
kénnen dort ihren tragbaren Behalter
kostenlos auffiillen. Die Fllissigsauerstoff-
Tankstellen sind an 365 Tagen im Jahr

geoffnet. Eine gesamte Liste aller Fliissig-
sauerstoff-Tankstellen finden Sie unter
https://lunge-zuerich.ch/fachpersonen/

sauerstoff-tankstellen/.

Heimbeatmung

Ist die Atemmuskulatur aufgrund der
COPD-Erkrankung stark beeintrachtigt,
kann eine mechanische Atemunterstiit-
zung zu Hause (Heimventilation) zum
Einsatz kommen. Dank dieser konnen
lungenkranke Menschen eine Erleichte-
rung von Symptomen und dadurch
hohere Lebensqualitat erfahren.

Palliative Care

Palliative Care umfasst die Betreuung
und die Behandlung von Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen und/
oder chronisch fortschreitenden Krank-
heiten mit dem Ziel, Beschwerden zu lin-
dern. Im Idealfall beginnt die palliative
Begleitung ab dem Zeitpunkt der Diag-
nose. Sie kann in allen Krankheitsphasen
eingesetzt werden und eine Betreuung
durch Fachpersonen zu Hause, bei Spital-
aufenthalten oder eine umfassende
Begleitung im letzten Lebensabschnitt
bis hin zum Sterben umfassen.



ENGAGEMENT LUNGE ZURICH

WIir setzen uns fir Sie ein!

Mit COPD sind Sie nicht allein. LUNGE ZURICH unterstiitzt Sie beim

Umgang mit Ihrer Erkrankung. Zudem leisten wir wichtige Informations-

und Praventionsarbeit.

Aufkldrung & Pravention

Mit Informationsmaterial wie Broschiiren
kldrt LUNGE zURicH die Offentlichkeit
liber das Krankheitsbild COPD auf. Dabei
legen wir besonderen Wert darauf, dass
Betroffene ihre Krankheit verstehen und
ein eigenverantwortliches sowie selbst-
bestimmtes Leben fiihren konnen.

Abgabe & Gerateschulung fiir Inhalations-
und Sauerstofftherapie

Bei LUNGE zURICH erhalten Sie Inhala-
tionsgerdte und lernen den richtigen
Umgang mit diesen. Ist eine Sauerstoff-
therapie notwendig, organisiert LUNGE
zURICH die Gerdte sowie die Sauerstoff-
lieferungen. Unsere Fachpersonen zeigen
Ihnen den korrekten Umgang mit den
Sauerstoffgerdten und beraten Sie im all-
taglichen Umgang mit COPD.

Beratung

In Einzelberatungen in den Beratungs-
stellen oder bei einem Hausbesuch von
LUNGE zURICH erhalten Sie individuelle
Unterstiitzung. Dabei haben Sie die Gele-
genheit, alle lhre Fragen zu stellen, und
erhalten genau die Unterstiitzung, die
Sie bendtigen.

Forschung

Auf der ganzen Welt wird in wissen-
schaftlichen Projekten an Lungenkrank-
heiten geforscht. Durch die neuen
Erkenntnisse kdnnen Lungenkrankheiten
vermieden, friihzeitig erkannt oder bes-
ser behandelt werden. Seit der Griindung
vor iiber 100 Jahren misst LUNGE ZURICH
der Forschung deshalb grosse Bedeutung
zu und unterstiitzt jedes Jahr diverse For-
schungsprojekte finanziell.

KONTAKT

Wir sind in Ihrer Nahe

Backoffice

Alle Beratungsstellen

Tel. 044 268 20 0o

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

Hauptsitz und

Beratungsstelle Circle
LUNGE ZURICH

The Circle 62
8058 Ziirich-Flughafen

Beratungsstelle Winterthur
LUNGE ZURICH

Rudolfstrasse 29
8400 Winterthur

THE CIRCLE

Tuberkulose-Zentrum
LUNGE ZURICH
Wilfriedstrasse 7
8032 Ziirich

Sauerstoff- und Logistikzentrum
LUNGE zURICH

Hertistrasse 31
8304 Wallisellen

Winterthur

Wallisellen

| [}

Wilfriedstrasse 7
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