Peter WILHELM

deen, Konzepte, Texte
Christensberg

(H-3556 Trub i.E.

Tel. +41 (34) 495 66 61
Fax +41 (34) 495 66 62
SM +41(79) 355 96 24
wilhelm@hellwach.ch

www.hellwach.ch

HELLWACH /.E.

Referenzbeschreibung
Projekt Patientenportrait Daniel Stucki im Informationsbulletin vivO2
Kunde Lungenliga Schweiz, Bern

Zielsetzung

Das Portrat soll Betroffenen und Angehérigen zeigen, dass sie
mit thren Sorgen, Beschwerden und Angsten nicht alleine sind
und dass sie mit thren Strategien im Umgang mit der Krank-
heit zumindest teilweise richtig liegen.

Nicht betroffenen Personen (Gonner/Interessenten) soll das
Portrat in seiner emotional starken Form die Herausforderung
der Krankheit im Leben Betroffener veranschaulichen, néher
bringen und tberzeugen, dass die Hilfe der Lungenliga fir Be-
troffene und Angehérige wirksam und notwendig ist.

vivO, wird zusammen mit Begleitbriefen auch fur die Spen-
denwerbung eingesetzt.

Basis, Schriftliches Briefing des Kunden
Vorgaben Telefonische Besprechungen mit dem Kunden
Interview bei der Familie Stucki
Heraus- Informationsbedarf und Anforderungen verschiedener Ziel-
forderung gruppen (Betroffene, mogliche Spender) ins richtige Gleich-
gewicht bringen.
Dramatik fir Spendenwerbung erzeugen, ohne die Gefiihle
von Betroffenen und Angehérigen zu verletzen.
Sich in ein Schicksal und Zusténde hineinversetzen, die einem
bisher unbekannt waren.
Auftrags- Interview fihren
Text erstellen
umfang

Text mit dem Kunden und den Interviewten abstimmen sowie
auf einen gemeinsamen Nenner bringen







Eine durch das Schicksal zusam-
mengeschweisste Familie schaut
optimistisch in die Zukunft.

Dani selbst wird mit fortschreiten-
dem Alter seine Situation besser
begreifen, sich besser ausdriicken
und sein Asthma besser kontrol-
lieren kénnen.

Ein kleiner, regelmassiger Hohe-
punkt in Danis heutigem Leben ist
der wochentliche Schwimmkurs
der Lungenliga.
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Peter E. Wilhelm, Hellwach i.E.

Fotos:
Roland Blattner, Jegenstorf

genden Monaten erfuhr ich viel iber Krankheit,
Friherkennungssymptome von Krisen und In-
terventionsmoglichkeiten — auch von unserer
Betreuerin von der Lungenliga.»

Als Stuckis im folgenden Sommer nach Sardi-
nien reisten, war Barbara Stucki einiges besser
auf mogliche Attacken vorbereitet. «Trotzdem
geriet ich in Panik, als sich die bekannten
Symptome wieder zeigten. Ich rief die REGA
an, die mir die Adressen zweier Spitdler durch-
gab. Im ndher gelegenen Regionalspital mass
man zwar Danis Sauerstoffgehalt, stand aber
dem Problem ziemlich hilflos gegentiber. So
kamen Dani und ich in haarstrdubender, 75 km
langer Fahrt mit der Ambulanz Uber einen
Pass ins Universitdtsspital, wo Dani endlich die
notige Therapie bekam.»

«Ich hatte Angst davor, mit Dani per Féhre
mehrere Stunden ohne arztliche Betreuung zu
reisen, und mir fiel ein Stein vom Herzen, als
die REGA sich bereit erklarte, Dani und mich
heimzufliegen.»

»Hustet Dani, spitze ich die
Obren.“

Barbara Stucki kann heute Danis Therapie viel
besser steuern, auch wenn einige Unsicher-
heiten geblieben sind: «Ich bin unsicher, wann
ich Dani Kortison verabreichen soll. Gebe ich
es zu spat, kommt es wieder zum Notfall.
Hustet Dani, spitze ich die Ohren und versuche
herauszufinden, ob ich dasjenige Husten hore,
bei dem meine Alarmglocke zu lduten beginnt.

Die Angst von friher schwingt immer noch
mit.»

Wéchentlicher Hohepunkt ist der Schwimm-
kurs der Lungenliga

Dani selbst wird mit fortschreitendem Alter
seine Situation besser begreifen, sich besser
ausdriicken und sein Asthma besser kontrol-
lieren konnen. Ein kleiner, regelméssiger Hohe-
punkt in seinem heutigen Leben ist der wo-
chentliche Schwimmkurs der Lungenliga. «Dani
freut sich jedes Mal riesig darauf. Hier kann er
es mit anderen Kindern so richtig geniessen,
denn Wasser ist sein Element geworden», be-
statigt Barbara Stucki mit Stolz.
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Nach turbulenten und schmerzhaften Erlebnissen
kann Barbara Stucki Danis Therapie viel besser
steuern, auch wenn einige Unsicherheiten geblieben
sind.

Asthma-Management bez
Kindern und Jugendlichen

Interview mit Dr. Bruno Knopfli

Eine Studie hat ergeben, dass 49% der Kinder
mit Asthma in der Schweiz einen gestorten
Schlaf aufweisen, unter eingeschrankter kor-
perlicher Aktivitat leiden oder in der Schule
fehlen. Miissen sie solche Einschrankungen
hinnehmen?

Nein! Asthma ist zwar eine chronische Krank-
heit, die aber gut behandelbar ist. Ein gut
behandeltes Asthma erlaubt einen Lebensstil
ohne Einschrankungen in Schule, Spiel, Frei-
zeit und Sport und einen ungestorten Schlaf.
Auch Notfélle, wie sie in der Geschichte von
Dani erzdhlt werden, missen in den aller-
meisten Fallen nicht sein. Mit einer individuell
genau abgestimmten Therapie lassen sich diese
Ziele erreichen. Wenn Symptome oder asthma-
bedingte Einschrankungen auftreten, sind dies
Anzeichen flr eine ungentigende Behandlung,
was mit dem Arzt oder der Arztin besprochen
werden sollte.

Welche Rolle spielen im Asthma-Management
die Eltern von Kindern mit Asthma?

Ein gutes Asthma-Management setzt eine enge
Zusammenarbeit zwischen Arzt/Arztin und
Eltern voraus. Die Eltern spielen eine sehr
wichtige Rolle. Sie sorgen dafir, dass die Me-
dikamente korrekt inhaliert werden, und sie
beobachten sehr genau den Krankheitsverlauf.
Auffélligkeiten sollten sie dem/der behandeln-
den Arzt/Arztin unbedingt mitteilen, damit die
Therapie angepasst werden kann. Solange das
Kind nicht symptomfrei ist, sind die Therapie-
ziele nicht erreicht und die Eltern sollten sich
damit nicht zufrieden geben. Wichtige Unter-
stitzung und Beratung im Umgang mit dem
Asthma im Alltag finden Eltern und Asthma-
Betroffene auch bei der Lungenliga.

Reizwort Kortison: Warum ist Kortison in der
Asthma-Therapie so wichtig oder gar unum-
ganglich?

Kortison ist ein sehr wirksames entziindungs-
hemmendes Medikament. Der antientziindli-
chen Basistherapie wird in der Asthma-Behand-
lung das Hauptaugenmerk geschenkt, wobei
der Inhalation von Kortison die wichtigste Rolle

zukommt. Beim Inhalieren gelangt Kortison
direkt in die Bronchien, also dahin, wo es wir-
ken soll. Deshalb gentigen sehr geringe Dosen,
die, korrekt eingenommen, auch langfristig
keine Nebenwirkungen haben. Eine friihzeitige
und langfristige inhalative Kortison-Therapie
verhindert Langzeitschdden an den Bronchien,
mildert die bronchiale Uberempfindlichkeit und
bewirkt eine bessere Kontrolle des Asthmas.

Es ist Frithling; die Pollen fliegen. Leiden
Asthma-Betroffene jetzt haufiger unter Asthma-
Anfillen?

Im Gegenteil: Das Risiko eines Asthma-Notfalls
auf Grund einer allergischen Reaktion auf
Pollen ist viel geringer als wegen Infekten. Be-
sonders bei Kindern sind Infekte Hauptausloser
von Asthma-Anfillen. Kinder leiden deshalb
vor allem im Winter unter Asthma-Anféllen. Es
empfiehlt sich jedoch meist nicht, Infekte mit
Antibiotika zu behandeln. Eine ausreichende
antientzlindliche Basistherapie ist die wirk-
samste Strategie gegen Asthma-Notfalle.

Welche Bedeutung hat Sport fiir Kinder mit
Asthma?

Mit gezieltem und regelmassigem kérperlichem
Training kann eine normale korperliche Be-
lastbarkeit erreicht werden. Zudem verbessert
sportliches Training wesentlich die Lebens-
qualitat, das Selbstwertgefuhl und fordert die
soziale Integrationsfdhigkeit. Die Lungenliga
bietet verschiedene Bewegungskurse unter
fachkundiger Leitung fiir Kinder und Erwach-
sene an.

Dr. Bruno Knépfli,

Chefarzt und medizinischer
Direktor der Alpinen Kinder-
klinik Davos

Was ist Asthma-Manage-
ment?

Der Begriff Asthma-Mana-
gement beschreibt den
Umgang mit der Krankheit.
Mit einem guten Asthma-
Management lassen sich

die meisten Asthma-Notfélle

verhindern. Das Asthma-

Management ist gut, wenn

e eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen
Arzt/Arztin, Patient/in
und Fachpersonen besteht;

e eine individuell angepasste
medikamentdse Versor-
gung gewdhrleistet ist;

e die Inhalationstechnik zur
Einnahme der Medika-
mente beherrscht wird;

e die betroffenen Patientinnen
und Patienten Anzeichen
einer Verschlechterung friih-
zeitig wahrnehmen,
deuten und richtig darauf
reagieren.

Dieses Wissen und die

notigen Fertigkeiten werden

in Asthma-Schulungen der

Lungenliga vermittelt und

gelbt.

Beim Inhalieren gelangen die
Medikamente direkt in die Bron-
chien - dahin, wo sie wirken
sollen.





