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Viele Patientinnen und Patienten mit einem chronischen Leiden fühlen sich selbst 
in der Schweiz – mit einem der besten Gesundheitssysteme weltweit – vernach
lässigt. Es entwickelt sich eine wachsende Diskrepanz zwischen den Bedürfnissen 
einer zunehmend chronisch kranken Bevölkerung und eines auf Akutmedizin aus
gerichteten Gesundheitswesens.

Vielschichtige Bedürfnisse chronisch 
kranker Menschen

Der Mangel in der Versorgung herrscht dort, wo der Be
darf am grössten ist. Denn in der Schweiz ist fast jede 
dritte Person ab 15 Jahren chronisch krank. Hinzu 
kommt, dass jede/jeder fünfte über 50jährige Schwei
zerin/Schweizer multimorbid ist – Tendenz zuneh

mend. Das ist deshalb alarmierend, weil das Leben mit 
einer chronischen Krankheit in den Beruf, in die Fami
lie und damit in die Gesellschaft hineinwirkt und diese 
Patientengruppe rund 80 Prozent der Gesundheitskos
ten verursacht [1].
Sobald es für die vielschichtigen Bedürfnisse an ver
lässlichen und verständlichen Informationen fehlt, 
kann es schnell zu falschen Entscheidungen und Hand
lungen kommen. Die Folge sind nicht selten vermeid
bare Arztkonsultationen, eine Verschlechterung des 
Gesundheitszustands und – im Ernstfall – Hospitali
sationen. Diese gehen mit längeren Ausfallzeiten am 
Arbeits platz oder im Haushalt einher. Das hat zwangs
läufig gravierende Auswirkungen auf die Lebensquali
tät der Betroffenen sowie auf ihre unmittelbare soziale 
Umgebung [2].

Das «grosse Bild» des Chronic  Care 
 Managements

Weil chronische Krankheiten auch als Eisberg be
schrieben werden, auf den das Gesundheitswesen mit 
grossem Tempo zusteuert, wird die Betreuung chro
nisch kranker Menschen zu Recht als eine der dring
lichsten Herausforderungen des 21. Jahrhunderts be
zeichnet. Das Ziel muss sein, für die rasant wachsende 
Zahl chronisch Kranker eine konsistente Betreuung 
von grösstmöglicher Qualität bei verantwortbaren 
Kosten sicherzustellen [3].
Das Gelingen des Chronic Care Managements wird vor 
allem davon abhängig sein, wie gut und wie interdiszi
plinär zwischen den verschiedenen Sektoren und 
Berufs gruppen im Terrain zusammengearbeitet wird. 
Ausserdem ist es massgebend, ob es zu einer Verschie
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bung der Entscheidungskompetenzen hin zu kosten
günstigeren, aber ebenso fähigen Gesundheitsstruktu
ren und Fachpersonen kommt. Darüber hinaus wird es 
entscheidend sein, wie schnell das elektronische Pa
tientendossier die Schweiz durchdringt und ob eine 
Stärkung respektive Entschädigung des Selbstmanage
ments einsetzen bzw. politisch opportun sein wird.

Mehr Lebensqualität dank umfassender 
Beratung

Eine chronische Krankheit hat einen direkten Einfluss 
auf die Lebensqualität der Betroffenen. Deshalb sind 
zum Beispiel die Nurses der Lungenliga bestrebt, nebst 
der Installation und Instruktion des Atemtherapie
gerätes einen besonderen Fokus auf die Integration der 
Therapie in die Alltagsaktivitäten zu richten und bei 
Bedarf auch psychosoziale Beratungsinhalte anzuspre

chen. Dazu gehört beispielsweise, den Alltag nach der 
Diagnose neu zu organisieren, ein neues Selbstbild zu 
entwickeln, sich mit der Krankheit (und dem Sterben) 
auseinanderzusetzen – aber auch Strategien für den 
Stressabbau und den Umgang mit Ängsten und Zwei
feln einzuüben.
Die im Frühling 2017 von der Lungenliga bei einer 
Stichprobe (N = 2485) aus rund 100 000 betreuten Pa
tientinnen und Patienten durchgeführte Zufrieden
heitsumfrage zeigt denn auch Erfreuliches:
–  78 Prozent finden, dass sich ihr Gesundheitszustand 

seit Therapiebeginn verbessert oder deutlich ver
bessert hat.

– 82 Prozent geben an, dass sie die Behandlungsmass
nahmen der LungenligaBeraterin sehr gut oder gut 
in ihren Tagesablauf integrieren können.

– 88 Prozent der Patientinnen und Patienten haben 
die Beratungen der Lungenliga sehr gut oder gut ge
holfen, im Alltag mit der Krankheit umzugehen.

– 71 Prozent beurteilen ihre Lebensqualität in den 
letzten vier Wochen als sehr gut oder gut.

Letztlich ergeben sich aus einer schweren, chroni
schen Erkrankung – wie etwa COPD – nicht selten 
auch sozioökonomische Fragestellungen. In die
sem Bereich stützen sich verschiedene kantonale 
Lungen ligen auf die Kompetenz von eigenen 
Sozialarbei terinnen ab. Diese klären mit den Patientin
nen/Pa tienten und ihren Angehörigen allfällige Versi
cherungsansprüche, führen Budgetberatungen durch, 
 unterstützen die Betroffenen in Bezug auf die Klärung 
ihrer Arbeits und/oder Wohnsituation oder stellen die 

Verbindung zu Behörden oder Versicherungen wie der 
AHV oder IV her.

Zwei Krankheitsbilder mit mehr als einer 
halben Million Betroffenen

Je nach Komplexität und Schweregrad der Atemwegs 
oder Lungenerkrankung profitieren die Patientinnen 
und Patienten unterschiedlich stark von einer umfas
senden Beratung. Es wird geschätzt, dass in der Schweiz 
mehr als 400 000 Menschen mit einer COPD leben und 
deutlich mehr als die bislang angenommenen 150 000 
Personen an einer Schlafapnoe leiden [4].

Bessere Outcomes dank Selbstmanage-
ment bei COPD

Programme zur Förderung der SelbstmanagementKom
petenz sind auch in der Schweiz auf dem Vormarsch [5]. 
Sie sind darüber hinaus eine wichtige Forde rung der 
 nationalen Strategien – etwa von Gesundheit2020 und 
der NCDStrategie. Ein Programm, das bei der chro
nischobstruktiven Lungenkrankheit wissenschaftlich 
bestens evaluiert und deshalb auch für die Schweiz 
höchst relevant ist, heisst «Besser leben mit COPD» [6].
Forscher der Cochrane Collaboration publizierten 
2002, 2007 und 2014 systematische Literaturübersich
ten, welche die Auswirkungen des Selbstmanagement
Coachings bei COPD untersuchten [7]. Sie fanden dabei 
statistisch signifikant bessere Ergebnisse bei den Pati
entinnen und Patienten, die dieses Programm struktu
riert absolviert hatten, als bei jenen Patientinnen und 
Patienten, die zufällig in den «UsualCare»Arm ein
geteilt worden waren [8]. Das hiess konkret:
–  bessere Lebensqualität,
– tiefere Hospitalisationsraten,
– bessere physische Leistungsfähigkeit,
– höhere Grippeimpfquote und
– höhere Rauchstoppquote.
Das Programm ist in vielen Ländern in verschiedens
ten Settings im Einsatz und wird 2018 in der Schweiz 
erstmals in einem breiteren, ambulanten Setting aus
gerollt. Hierzu hat sich eine interdisziplinäre Exper

tengruppe aus Vertreterinnen und Vertretern der 
Schweizerischen Gesellschaft für Pneumologie und 
der Interessengemeinschaft Physiotherapie Rehabilita
tion in der Kardiologie und/oder Pneumologie gebil
det, die das Programm gemeinsam mit der Lungenliga 
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– die rund 20000 COPDPatientinnen und Patienten 
betreut – in sieben Kantonen implementieren wird. 
Nähere Informationen dazu finden sich unter www.
lungenliga.ch/copdcoaching

Effizienz- und Qualitätsgewinne 
bei Schlafapnoe

Die Lungenliga betreut schweizweit über 65 000 
SchlafapnoeBetroffene. Damit diese ihre Therapie kor
rekt und über die Jahre konsequent durchführen, sind 
eine umfassende Beratung und engmaschige Betreu
ung unabdingbar. Gemäss einer unlängst erschienenen 
Studie der Krankenversicherung Helsana ver ursachen 
die SchlafapnoePatientinnen und Patienten der Lun
genliga insgesamt deutlich tiefere Gesundheitskosten 
und brechen ihre Therapie weniger häufig ab [9].

Helsana untersuchte die Daten von 9419 Versicherten, 
die 2014 ein CPAPGerät gemietet oder gekauft hatten. 
Ziel der Analyse war es zum einen, die Behand lungs
effizienz zu untersuchen. Dabei ging Helsana der  
Frage nach, ob sich das umfassende Beratungskonzept 
der Lungenliga auf die Gesundheitskosten und 
die   medizinischen Leistungen auswirkt, welche  
die Patien tinnen und Patienten im gesamten 
 Gesundheitswesen in Anspruch nehmen. Zum an
deren analysierte die Krankenversicherung die 
Qualität der Behandlung anhand der Frage, wie 
wahrscheinlich ein Therapieabbruch und eine Hospi
talisation sind.

Aus der Analyse geht hervor, dass die Arbeit der Lun
genliga wirkt. So verursachen CPAPPatientinnen und 
Patienten, die von der Lungenliga betreut werden, ins
gesamt 10 Prozent tiefere Gesundheitskosten als Be
troffene, die nicht durch die Lungenliga betreut wer
den. Schon die Arztkosten der LungenligaBetreuten 
sind durchschnittlich um 900 Schweizer Franken 
niedriger pro Jahr. Helsana führt diese Kosteneinspa
rung auf weniger Arztbesuche der LungenligaPatien
tinnen und Patienten zurück, denn die Konsultatio
nen beim Grundversorger sind durchschnittlich um 
2 Prozent tiefer, diejenigen beim Spezialarzt sogar um 
26 Prozent.
Des Weiteren liefert die Analyse Hinweise, dass CPAP
Patientinnen und Patienten auch bezüglich der 
 Qualität ihrer Behandlung von der LungenligaBetreu
ung profitieren. So ist die Wahrscheinlichkeit einer 
Hospitalisation bei den LungenligaBetreuten um  
12 Prozent tiefer. Wie Abbildung 1 illustriert, brechen 
Betroffene, die von der Lungenliga betreut werden, 
ihre Therapie in den ersten zwölf Monaten nur halb so 
oft ab. Wie die 1501 im Detail untersuchten Fälle zeig
ten, liegt die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs ohne 
Betreuung durch die Lungenliga bei 38 Prozent, bei 
den LungenligaBetreuten hingegen nur bei 20 Pro
zent.
Die Arbeit der nicht profitorientierten Lungenliga 
wirkt sich für die von ihr betreuten Patientinnen und 
Patienten vorteilhaft aus, sowohl hinsichtlich der Effi
zienz als auch in Bezug auf die Qualität. Die Ver mutung 
liegt nahe, dass die Lungenliga für ihre Patientinnen 
und Patienten eine «GatekeeperFunktion» über
nimmt – ähnlich jener der Hausärztin bzw. des Haus
arztes in ManagedCareModellen – und somit zu Effi
zienz und Qualitätsgewinnen im Gesundheitswesen 
beiträgt.

Nur die beste Nurse ist gut genug

Verantwortlich für die Effizienz und Qualitätsunter
schiede sind die nichtmedizinischen Fachpersonen. 
Sie sind es, die triagieren, beraten, zwischen den ver
schiedenen Akteuren koordinieren und die Schnitt
stellen zwischen ihnen managen. Dabei sind sie immer 
auf der Suche nach der optimalen Lösung für die indi
viduelle Patientin, den individuellen Patienten.

Die Lungenliga hat ein breites und vertieftes Weiterbil
dungsangebot aufgebaut, das sowohl eine Spezialisie

Abbildung 1: Wahrscheinlichkeit für einen Abbruch der CPAPBehandlung.

Die Lungenliga betreut schweizweit über 65 000 
Schlafapnoe-Betroffene. 

Die Arbeit der nicht profitorientierten Lungen-
liga wirkt sich für die von ihr betreuten Patien-
tinnen und Patienten vorteilhaft aus.
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rung auf Atemwegs und Lungenerkrankungen als 
auch den Kompetenzaufbau für motivierende, res
sourcenorientierte Beratungen zum Ziel hat. Gemein
sam mit der Schweizerischen Gesellschaft für Pneu
mologie und der Schweizerischen Gesellschaft für 
Pädiatrische Pneumologie ist die Lungenliga zudem 
Trägerin der vom Staatssekretariat für Bildung, For
schung und Innovation anerkannten Berufsprüfung 
«Beraterin/Berater für Atembehinderungen und Tu
berkulose» mit eid genössischem Fachausweis. 
Durch diese spezialisierten Weiterbildungen und Be
rufsabschlüsse werden kompetente Strukturen aufge
baut, durch deren verstärkte Beanspruchung sich – wie 
am Beispiel der Schlafapnoe zu sehen ist – Effizienz
gewinne für das Gesundheitswesen realisieren lassen, 
ohne dass Abstriche bei der Qualität in Kauf genom
men werden müssen.

Mit kleinen Schritten zum Grossen 
beitragen

Um chronisch kranke und multimorbide Patientinnen 
und Patienten kosteneffizient zu betreuen und ihnen 
eine bestmögliche Lebensqualität in ihrem häuslichen 
Umfeld zu ermöglichen, braucht es professionelle, am
bulante Strukturen, eine umfassende Alltags und So
zialversorgung mit Fokus auf Selbstmanagement, eine 
ausreichende Vergütung der Beratung und Betreuung 
sowie eine gewinnbringende, interdisziplinäre Zusam
menarbeit [10].
Das Motto der Zukunft muss lauten: «from cure to 
care» [1]. Anstelle der primären Ausrichtung auf die 
Akutversorgung, welche die rasche Genesung der 
Menschen anstrebt, tritt somit eine vernetzte, umfas
sende und qualitativ hochwertige Betreuung in den 
Vordergrund, welche sich am einzelnen Individuum 
und seinen persönlichen Bedürfnissen ausrichtet – 
immer mit dem Ziel, die Lebensqualität des kranken 
Menschen zu optimieren. Diese Losung sollte allen Ak
teuren, welche chronisch Kranke betreuen, als Leucht
turm dienen.
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