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Liebes Mitglied,
COPD ist eine ernste und nach dem derzeitigen Stand der Forschung
nicht heilbare Erkrankung der Atemwege. COPD-Patienten müssen
häufig viele Einschränkungen hinnehmen, denn die Krankheit raubt
Ihnen im wahrsten Sinne des Wortes die Luft zum Atmen.

Das Fortschreiten der COPD lässt sich jedoch deutlich verlangsamen
und die Auswirkungen auf Ihren Alltag spürbar verringern. Dazu tragen  
sowohl die ärztliche Behandlung als auch Ihr eigenes Engagement 
ganz entscheidend bei.

Mit diesem COPD-Pass wollen wir Sie dabei unterstützen, Ihre Krankheit  
selbst besser zu kontrollieren. Regelmäßige Eintragungen bieten Ihnen  
und Ihrem Arzt nicht nur für den Notfall einen wertvollen Überblick 
über Ihren Krankheitsverlauf. Daher sollten Sie ihn gewissenhaft
ausfüllen und immer griffbereit haben. Auch therapeutische Erfolge
werden anhand der Aufzeichnungen dokumentiert und Ihr Arzt kann
die Behandlung optimal darauf abstimmen.

Wir wünschen Ihnen, dass Ihr COPD-Pass dazu beiträgt, dass Sie Ihre
COPD besser im Griff haben und ein unbeschwerteres Lebensgefühl
genießen können.

Ihre
DAK-Gesundheit

Haben Sie Fragen zur Ihrer 
COPD-Erkrankung?
Telefonische Beratung rund 
um die Uhr an 365 Tagen:
DAK DMP-Hotline 
040 325 325 940 zum Ortstarif

Oder besuchen Sie uns online unter 
www.dak.de/copd
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Diagnose     Bekannt seit

Emphysem   ja  nein  
Rechtsherz-Insuffizienz  ja  nein 
Langzeit-Sauer- 
stofftherapie  ja  nein Wenn ja   l/min Std./Tag

Heimbeatmung  ja  nein 

Schlafapnoe  ja  nein

Zuckerkrankheit  ja  nein Wenn ja   Insulin    ja  nein

Bluthochdruck  ja  nein

Herzinfarkt  ja  nein

Arterielle Ver- 
schlusskrankheit  ja  nein Wenn ja Schlaganfall  ja     nein

„Blutverdünnung“  ja  nein Wenn ja   Phenprocoumon

      ASS  andere

Weitere Erkrankungen

Raucher  ja ca. Zigaretten pro Tag seit  Jahren

    nein

    Ex-Raucher seit

Wichtige Allergien/schwere Unverträglichkeiten

 Schmerzmittel   Antibiotika 
 Rheumamittel  andere

Peakflow-Werte Persönlicher Bestwert

COPD-Schulung durchgeführt am

Wichtige Informationen

Name

Anschrift

Telefon/Fax

Mobil

E-Mail

Persönliche Daten

Anschrift

Telefon/Fax

Mobil

Mein Hausarzt

Name

Anschrift

Telefon/Fax

Mobil

In Notfällen informieren Sie bitte
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Wichtige Befunde
Bitte tragen Sie bei den Untersuchungen zusammen mit Ihrem Arzt folgende  Angaben ein:

Datum der  
Untersuchung:

VC (l) % Soll

FEV1 (l) % Soll

FEV1/IVC

Rt

IGV % Soll

pO2

pCO2

Theophyllinspiegel

COPD-Medikation

Kurze Erläuterungen der Begriffe und Abkürzungen:
IVC:   (Inspiratorische Vitalkapazität): das Volumen der maximalen Einatmung 

nach kompletter Ausatmung
FEV1:   (Forcierte expiratorische Einsekundenkapazität): die nach maximalem 

Einatmen innerhalb der ersten Sekunde ausgeatmete Luftmenge
Rt:  (Gesamtatemwegswiderstand): Strömungswiderstand bei der Atmung

IGV:   (Intrathorakales Gasvolumen): gibt die gesamte Luftmenge in der 
Lunge am Ende einer normalen Ausatmung an

pO2:   (Sauerstoff-Partialdruck): zeigt an, ob genug Sauerstoff über die  
Lunge ins Blut gelangt

pCO2:  (Kohlendioxid-Partialdruck): zeigt an, ob genug  
Kohlendioxid abgeatmet werden kann



8 9

Peakflow-Protokolle Woche 1

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te

 in
 l/

m
in

600

550

500

450

400

350

300

250

200

150

100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 2

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te

 in
 l/

m
in

600

550

500

450

400

350

300

250

200

150

100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 3

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te

 in
 l/

m
in

600

550

500

450

400

350

300

250

200

150

100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 4

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te

 in
 l/

m
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600

550

500

450

400

350

300

250

200

150

100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 5

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te

 in
 l/

m
in

600

550

500

450

400

350

300

250

200

150

100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 6

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te

 in
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m
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550

500

450

400

350

300

250

200

150

100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 7

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te
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m
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450

400

350

300
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200

150

100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 8

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
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100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 9

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo

w
-W

er
te
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m
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450
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100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 10

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
flo
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-W
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m
in

600

550

500
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100

Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 11

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe
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Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe
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Peakflow-Protokolle Woche 12

Datum

Uhrzeit morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends morgens abends
Pe

ak
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Husten*

Atemnot*

Auswurf*

Andere Symptome*

Bedarfsmedikation**

Besonderheiten

Medikation in  Medikament  Dosis
dieser Woche 1.
 2.
 3.

Medikament  Dosis
4.
5.
6.

*kein = 0  gering = 1  mäßig = 2  stark = 3  ** Anzahl der Hübe



Sie haben noch Fragen?

DAK-Gesundheit
Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27–31, 20097 Hamburg
www.dak.de

W980-0606 / Gedruckt 01/18. 
Nachträglich kann es z. B. durch Gesetzesänderungen zu 
abweichenden Regelungen kommen. Aktuelle Auskünfte 
erhalten Sie in Ihrem Servicezentrum der DAK-Gesundheit.

Wir sind immer für Sie da,

rund um die Uhr an 365 Tagen.

Alles über Leistungen, Beiträge und Mitgliedschaft: 
DAK Service-Hotline  040 325 325 555 zum Ortstarif

Allgemeine medizinische Fragen oder Fragen aus den 
Bereichen Kinder- und Sportmedizin: 
DAK Medizin-Hotline  040 325 325 800 zum Ortstarif

Ein Krankheitsfall im Urlaub oder im Ausland eine 
medizinische Frage auf dem Herzen: 
DAK Auslands-Hotline  +49 40 325 325 900

Einfach, bequem und sicher: der DAK-Onlineservice 
für unsere Kunden – mit persönlichem Postfach. 
Gleich registrieren und Passwort zuschicken lassen: 
www.dak.de/meinedak

Persönliche Beratung online: der DAK Beraterchat
auf www.dak.de/chat

Alles über Leistungen, Beiträge und Mitgliedschaft: 
DAK Service-Hotline  040 325 325 555 zum Ortstarif

Allgemeine medizinische Fragen oder Fragen aus den 
Bereichen Kinder- und Sportmedizin: 
DAK Medizin-Hotline  040 325 325 800 zum Ortstarif

Ein Krankheitsfall im Urlaub oder im Ausland eine 
medizinische Frage auf dem Herzen: 
DAK Auslands-Hotline  +49 40 325 325 900

Einfach, bequem und sicher: der DAK-Onlineservice 
für unsere Kunden – mit persönlichem Postfach. 
Gleich registrieren und Passwort zuschicken lassen: 
www.dak.de/meinedak

Persönliche Beratung online: der DAK Beraterchat
auf www.dak.de/chat

Alles über Leistungen, Beiträge und Mitgliedschaft: 
DAK Service-Hotline  040 325 325 555 zum Ortstarif

Allgemeine medizinische Fragen oder Fragen aus den 
Bereichen Kinder- und Sportmedizin: 
DAK Medizin-Hotline  040 325 325 800 zum Ortstarif

Ein Krankheitsfall im Urlaub oder im Ausland eine 
medizinische Frage auf dem Herzen: 
DAK Auslands-Hotline  +49 40 325 325 900

Einfach, bequem und sicher: der DAK-Onlineservice 
für unsere Kunden – mit persönlichem Postfach. 
Gleich registrieren und Passwort zuschicken lassen: 
www.dak.de/meinedak

Persönliche Beratung online: der DAK Beraterchat
auf www.dak.de/chat

Alles über Leistungen, Beiträge und Mitgliedschaft: 
DAK Service-Hotline  040 325 325 555 zum Ortstarif

Allgemeine medizinische Fragen oder Fragen aus den 
Bereichen Kinder- und Sportmedizin: 
DAK Medizin-Hotline  040 325 325 800 zum Ortstarif

Ein Krankheitsfall im Urlaub oder im Ausland eine 
medizinische Frage auf dem Herzen: 
DAK Auslands-Hotline  +49 40 325 325 900

Einfach, bequem und sicher: der DAK-Onlineservice 
für unsere Kunden – mit persönlichem Postfach. 
Gleich registrieren und Passwort zuschicken lassen: 
www.dak.de/meinedak

Persönliche Beratung online: der DAK Beraterchat
auf www.dak.de/chat

Alles über Leistungen, Beiträge und Mitgliedschaft: 
DAK Service-Hotline  040 325 325 555 zum Ortstarif

Allgemeine medizinische Fragen oder Fragen aus den 
Bereichen Kinder- und Sportmedizin: 
DAK Medizin-Hotline  040 325 325 800 zum Ortstarif

Ein Krankheitsfall im Urlaub oder im Ausland eine 
medizinische Frage auf dem Herzen: 
DAK Auslands-Hotline  +49 40 325 325 900

Einfach, bequem und sicher: der DAK-Onlineservice 
für unsere Kunden – mit persönlichem Postfach. 
Gleich registrieren und Passwort zuschicken lassen: 
www.dak.de/meinedak

Persönliche Beratung online: der DAK Beraterchat
auf www.dak.de/chat


