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COPD ist die vierthäufigste 
Todesursache in der Schweiz. 
Nur ein Drittel bis die Hälfte 
der Betroffenen aber weiss, 
was die vier Buchstaben 
und die Diagnose bedeuten. 
Warum ist das so?
In der Schweiz ist die Haupt-
ursache für die chronisch 
obstruktive Lungenkrankheit, 
kurz COPD, das Rauchen. Erst 
wenn die Erkrankung bereits 
fortgeschritten ist, kommt zu 
den Symptomen Husten und 
Auswurf, häufig als «Raucher-
husten» einfach ignoriert, 
zusätzlich das Warnsignal 
Atemnot hinzu. Erst dann kon-
sultieren viele Betroffene den 
Arzt oder die Ärztin. Aber auch 
wir Fachpersonen müssen uns 
an der Nase nehmen, denn 
COPD ist eine häufig verpasste 
oder spät gestellte Diagnose.

Wie kann man eine COPD 
erkennen? 
Bei Menschen, die rauchen oder 
geraucht haben, mit den Leit-
symptomen Auswurf, Husten, 
Atemnot an den «AHA-mög-
licherweise-COPD-Effekt» 
denken und primär einen 
kleinen Lungentest (Spiromet-
rie) durchführen und durchfüh-
ren lassen. Häufig passiert das 

leider spät, wenn die Erkran-
kung bereits fortgeschritten ist. 
Daher: Gehen Sie frühzeitig bei 
diesen Symptomen zu Ihren 
Ärzten! Ein anderer wichtiger 
Hinweis für uns Fachpersonen 
sind Raucher, die häufig mit In-
fekten zu kämpfen haben. Das 
«Gemeine» an einer COPD ist, 
dass sie eine schleichend voran-
schreitende Erkrankung ist. 

Warum ist es so wichtig, 
dass Betroffene über die 
chronische und fortschrei-
tende Erkrankung möglichst 
frühzeitig Bescheid wissen?
Das ist deswegen so wichtig, 
weil wir heute gute Möglich-
keiten haben, die Symptome, 
die Lebensqualität und die 
Prognose sowie das Überleben 
zu verbessern. Wir stehen 
nicht an der Wand und 
müssen nicht sagen, dass wir 
nichts tun können. Ganz im 
Gegenteil! Je früher wir 
Menschen für diese chroni-
sche Erkrankung sensibilisie-
ren können, desto besser. Wir 
können COPD zwar nicht 
heilen, aber einiges tun, um 
den schleichenden Prozess zu 
verlangsamen und die 
Lebensqualität aufrechtzu-
erhalten.

Mit welchen Themen sind 
Menschen mit COPD kon-
frontiert?
COPD ist eine komplexe 
Erkrankung mit Einschränkun-
gen auf physischer, psychi-
scher und sozialer Ebene. 
COPD betrifft die Menschen 
ganzheitlich. COPD geht 
oftmals auch mit Scham und 
Schuldgefühlen einher. Es ist 
wichtig, über COPD zu reden 
und zu sensibilisieren. Aber 
es ist auch wichtig, dass sich 
Betroffene untereinander aus-
tauschen. Zu den Themen, mit 
denen Menschen mit COPD 
konfrontiert sind, über die aber 
wenig oder nicht gesprochen 
wird, zählen unter anderem 
Leistungsminderung, Isolation 
und Einsamkeit, Depressionen 
sowie Intimität und Sexuali-
tät. Sie sind wichtige Aspekte 
für eine gute Lebensqualität. 
Allein aufgrund der COPD und 
nicht etwa durch eine erektile 
Dysfunktion ist die Sexualität 
oft eingeschränkt. 

Sie beschäftigen sich inno-
vativ mit COPD und Sexuali-
tät. Welche Erfahrungen 
haben Sie damit gemacht?
Für Betroffene und Fachper-
sonen ist es nicht einfach, das 
Gespräch zu starten und die 
richtigen Worte zu finden.

Viele Betroffene wollen 

Welche therapeutischen 
Möglichkeiten haben Men-
schen mit COPD?
Wir verfügen heute über 
wissenschaftlich belegte, 
wirksame medikamentöse 
und nicht medikamentöse 
Massnahmen, die gemäss den 
individuellen Gegebenheiten 
– denn COPD ist nicht gleich 
COPD – angewendet werden 
können und sollten. Damit 
können wir die Symptome, 
den Leidensdruck und 
Komplikationen wie COPD-
Exazerbationen positiv beein-
flussen und reduzieren. 

Was versteht man unter 
COPD-Exazerbationen?
Das sind «Lungenattacken», 
eine Verschlechterung der 
AHA-Symptome, die eine Stei-
gerung der Therapie notwen-
dig machen. Oft nicht erkannt 
und nicht richtig oder zu spät 
angegangen führen sie häufig 
zu Notfallkonsultationen und 
Hospitalisationen und einer 
zunehmenden Verschlechte-
rung des Zustands. Mit jeder 
Exazerbation schreitet die 
COPD voran, die Lungen-
funktion verschlechtert sich 
und erholt sich oft nicht mehr 
auf den Ausgangszustand. Mit 
jeder Lungenattacke steigt 
zudem das Risiko für weitere 
in immer kürzeren Abständen. 
Die gute Nachricht ist: Man 

kann vorbeugen, proaktiv 
etwas tun und das Manage-
ment unter Einbezug der 
Betroffenen verbessern.

Was können Patienten tun, 
um den progressiven Verlauf 
proaktiv zu verlangsamen?
Neben den pharmakologischen 
Möglichkeiten gibt es Mass-
nahmen, die auf das Verhalten 
betroffener Menschen abzie-
len. Es ist wichtig, ein gesund-
heitsförderndes Verhalten zu 
erlernen. Priorität hat dabei 
der Rauchstopp. Je früher 
angegangen und unterstützt, 
desto leichter fällt es, sich 
dafür zu motivieren. Neben 
dem Rauchstopp ist regelmäs-
sige körperliche Aktivität sehr 
wichtig. Damit komme ich 
wieder zur Bedeutung einer 
frühen Diagnose. Denn: Leiden 
Betroffene bereits an einer 
fortgeschrittenen COPD mit 
Atemnot oder Sauerstoffman-
gel, bewegen sie sich immer 
weniger, es kommt zu einem 
Muskelabbau und zunehmen-
der Immobilität und Isolation. 
Das ist eine Teufelsspirale! 
Die rechtzeitige Diagnose 
ermöglicht aber, dass mit 
Rauchstopp, medikamentöser 
Therapie, körperlicher 
Aktivität und pulmonalen 
Rehabilitations- und Coaching-
programmen ein «Besser leben 
mit COPD» möglich ist.

COPD-Expertin Claudia Steurer-Stey 
spricht im grossen Interview über 
die Wichtigkeit einer frühen COPD-
Diagnose, die vielen Möglichkeiten für 
ganzheitliches Wohlbefinden bis ins 
höhere Alter und darüber, warum dazu 
auch Sexualität gehört. 

AHA!  
Wie Sie COPD frühzeitig 
erkennen können

Werden Sie aktiv  
bei COPD!

Let’s talk 
about Sex!

BRANDREPORT

COPD und Sex: 3 Tipps
1) Sprechen Sie mit Ihrer Fachperson und mit Ihrer Partnerin, 
Ihrem Partner das Thema an!
2) Bleiben Sie aktiv und fit – regelmässige körperliche Aktivität ist 
auch im Alter und mit einer COPD nützlich und möglich! 
3) Setzen Sie Ihre medikamentösen Therapien im Langzeitverlauf 
und auch gezielt für sexuelle Aktivität ein. Das erleichtert die 
Atemnot und bringt Ihnen mehr Freude bei allen Aktivitäten. 

darüber sprechen, aber es 
ist leider nach wie vor ein 
Tabuthema. Wir haben dazu 
eine Umfrage über Haltungen, 
Erwartungen und Barrieren 
bei Betroffenen aller Schwere-
grade und bei Fachpersonen 
durchgeführt. Es war spannend 
zu sehen, dass wir Fachper-
sonen Sexualität als natürlich 
wichtig für die Lebensqualität 
erachten, es gerne ansprechen 
würden, aber es dennoch nicht 
tun. Fachpersonen denken, 
sie seien nicht geschult oder 
dass aufgrund von kulturellen, 
religiösen und altersbedingten 
Faktoren das Thema bei Betrof-
fenen nicht wichtig sei. Das 
sind allerdings Fehlannahmen, 
die wir widerlegen konnten, 
als wir mit den betroffenen 
Menschen gesprochen haben.

Welche Empfehlungen kön-
nen Sie betroffenen Men-
schen geben?
Es geht nicht nur um den 
körperlichen Akt, sondern um 
ein breites Spektrum von Nähe 
und Intimität. Aber selbst das 
wird oft vermieden. Dieses 
Vermeidungsverhalten beginnt 
mit der Kommunikation. 
Unsere Gesellschaft ist 
ziemlich «oversexed», aber wir 
sprechen älteren Menschen 
mit einer Krankheit ihre 
Sexualität einfach ab. Wir 
Fachpersonen müssen keine 
Sexologen sein, um Sexualität 
bei COPD-Betroffenen 
anzusprechen.  
 
Also: Let’s talk about it!

Prof. Dr. med. 
Claudia Steu-
rer-Stey
Fachärztin für 
Lungenkrank-
heiten und Inne-
re Medizin FMH
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An der Universität 
Zürich haben wir 
für Fachpersonen 
ein Instrument, 
einen «Icebreaker» 
für das Gespräch 
entwickelt und eine 
Informationsbro-
schüre für Betroffe-
ne:  www.bit.ly/ 
Sexualitaet- 
und-COPD 

 

https://youtu.be/
jWUhXOvexKg


