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Empfehlungen Massnahmen   

Früherkennung "Case Finding beim 
Grundversorger" 

"Case-Finding"  Spirometrie und Fragebogen falls >40 Jahre 
und Raucher 
 

Confirm diagnosis Diagnostische Spirometrie Spezialärztliche Konsultation zur Bestätigung der Diagnose. 
Diagnostische Spirometrie mit Bronchodilatation (Test d. 
Reversibilität falls möglich durch Pneumologen 12 Monate 
nach Hausarztbesuch)  

Disease Severity Assess Severity according to 
GOLD-classification (A,B,C,D) 

Der Schweregrad der COPD ist mittels Messung des FEV1, 
Symptome (CAT) und die Anzahl der AECOPD bei 
Diagnosestellung und min. 1x pro Jahr erfasst 

Optimize symptoms Raucherentwöhnung Status der Tabakabhängigkeit (Screening / Diagnostik: FTND; 
ICD 10; CO Wert) wird bei jeder Visite erfasst (min. 1 x pro 
Jahr) und Patienten sollten min. 1x pro Jahr eine 
Kurzintervention erhalten, falls sie weiterrauchen. 

Adäquate Pharmakotherapie Die Therapie ist auf das GOLD-Schweregrad-System 
ausgerichtet (ABCD) und die Adhärenz, sowie Compliance 
wird mindestens 1mal pro Jahr überprüft. Die 
Kontrollfrequenz ist abhängig vom Schweregrad 

Schulung und Rehabilitation COPD-Patienten erhalten eine Grundinstruktion: min. 1 pro 
Jahr ein evidenzbasiertes Schulungselement (Broschüre 
"Living well with COPD", Kurs, APR oder stationäre 
Rehabilitation)Instruktion/Überprüfung der 
Inhalationstechnik zu Beginn und mind. 1x pro Jahr im 
Verlauf. Definition des Bewegungsziels (z.B. 3x pro Woche 30 
min Spazieren...) zu Beginn und mindestens 1x pro 
Jahr.Patienten im GOLD B-D-Stadium werden (min. 1x) einer 
ambulanten oder stationären Rehabilitation zugeführt. 

Prevent deterioration Raucherentwöhnung s.o. 
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Impfung die Grippeimpfung und die Pneumokokkenimpfung wird dem 
COPD-Patienten mindestens 1mal pro Jahr empfohlen 
(erteilt, wo keine KI bestehen). Besprechung über Gefahren 
einer Influenza, bzw. Pneumokokkeninfektion 

Pharmakotherapie s.o. 

Schulung und Rehabilitation s.o. 

Früherkennung und 
Management von 
Exazerbationen 

s.o. 

Develop network Koordinierte medizinische 
Versorgung 

Patienten erhalten einen schriftlichen Aktionsplan (reguläre 
Medikation, Notfallmedikation, 
Kontaktinformationen/Netzwerk). Der Aktionsplan wird 
einmal pro Jahr oder nach einer Exazerbation  im Jahr 
überprüft. 

Unterstützung  
Selbstmanagement 

Schulung und Begleitung s.o. - (hier möglich, Gespräch mit 
speziell geschulter COPD Fachperson, Kurse, 
Patientenorganisation etc. (was es noch nicht gibt kann man 
diskutieren ob es Sinn machen würde) 

Kooperation mit Spezialisten 
und Fachpersonen 

  

 


