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Liebe Kundinnen, liebe Kunden,

Husten, zäher Auswurf und zunehmende Luftnot – das sind die 
Anzeichen von COPD. Die Lungenkrankheit kann die Atmung so 
stark einschränken, dass Alltagsaktivitäten wie Treppensteigen 
oder Einkaufen zur Herausforderung werden.

COPD verläuft chronisch, ist aber behandelbar. Zum Erfolg der 
Therapie kann jede und jeder Betroffene selbst viel beitragen.  
Ob und wie schnell die Krankheit fortschreitet, liegt also auch in 
Ihrer Hand.

Wir möchten Sie auf diesem Weg unterstützen und Ihnen 
wichtige Informationen und Tipps mitgeben.
Bleiben Sie aktiv, informieren Sie sich über Ihre Erkrankung, neh-
men Sie Medikamente wie verschrieben ein und planen Sie Ihre 
persönlichen Behandlungsziele im ärztlichen Gespräch. Rauchen 
Sie nicht, achten Sie auf Warnsignale der COPD und lernen Sie, 
was Ihnen bei einer plötzlichen Verschlechterung hilft.

Sie können sich zu diesem und weiteren Themen auf unserer 
Website gesundheitswelt.allianz.de gerne informieren. 

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne montags bis freitags 
von 8 bis 20 Uhr unter unserer kostenlosen Telefonnummer  
08 00.4 10 01 03 zur Verfügung.

Wir wünschen Ihnen alles Gute und hoffen, Ihnen mit dieser 
Broschüre wertvolle Tipps an die Hand zu geben.

Ihre Allianz Private Krankenversicherung
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Aufbau der Atemwege

Die Lungenbläschen
(Alveolen) – Ort der Sauerstoffaufnahme und 
der Abgabe von Kohlendioxid

Atemzentrum im Gehirn. Luft 
strömt über den Mund oder die 
Nase durch den Rachen vorbei 
am Kehlkopf in die Luftröhre, 
durch kleine Äste des Bronchial-
systems bis in die feinen Lungen-
bläschen (Alveolen). Die Schleim-
häute der Atemwege reinigen, 
befeuchten und wärmen die Luft 
auf diesem Weg. Schleim fängt 
Fremdkörper ab, bewegliche 
Flimmerhärchen transportieren 
Schmutz und Schleim stetig nach 
draußen. Der wichtigste Vorgang 
findet in den Lungenbläschen 
statt: Feine Blutgefäße, die die 
Alveolen umgeben, nehmen Sau-
erstoff aus der Atemluft auf und 
geben Kohlendioxid ab. Mit der 
Ausatmung verlässt Kohlendio-
xid den Körper und stabilisiert so 
den Säure-Basen-Haushalt. Der 
Gasaustausch ist lebenswichtig, 
denn der Körper braucht für fast 
alle Stoffwechselvorgänge Sau-
erstoff. Ohne Atmung könnten wir 
nur wenige Minuten überleben. 

COPD ist eine schwerwiegende 
Erkrankung. Hat sie einmal begon-
nen, bleibt sie lebenslang bestehen 
und schreitet in der Regel weiter 
fort. Je früher die COPD jedoch 
erkannt und richtig behandelt wird, 
desto eher lässt sich der Krank-
heitsprozess verlangsamen. Somit 
können Sie selbst viel zur Erhaltung 
Ihrer Gesundheit beitragen.

Atmen ist Leben
Über das Atmen müssen wir nor-
malerweise nicht nachdenken.
Unsere Atemzüge steuert das 

    COPD: 
wenn die Luft
   wegbleibt

COPD ist die Abkürzung 
des englischen 

Namens „Chronic 
Obstructive Pulmonary 
Disease“ und bedeutet 

übersetzt „dauerhaft 
atemwegsverengende 

Lungenerkrankung“. Der 
deutsche Fachbegriff ist 

„chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung“.
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Atmen mit COPD
Bei der COPD sind die unteren 
Atemwege chronisch entzündet. 
Das bringt die natürlichen Selbst-
schutzmechanismen des Körpers 
aus dem Gleichgewicht und verän-
dert die Lunge nachhaltig.

•	�Die Schleimhaut der Bronchien 
schwillt an und sondert vermehrt 
Schleim ab. Der Atem kann 
dadurch nicht mehr ungehindert 
fließen.

•	�Die Flimmerhärchen, unverzicht-
bar für die Selbstreinigung der 
Lunge, gehen verloren.

•	�Entzündliche Umbauprozesse 
vernarben das Lungengewebe. 
Dies stört den Gasaustausch.

•	�Lungenbläschen (Alveolen) kön-
nen instabil werden und unwie-
derbringlich verloren gehen.

•	�Die Wand der kleinen Bronchien 
kollabiert bei der Ausatmung. 
Die gefangene Luft überbläht 
die Lunge. 

Die Folgen sind Atemnot und 
Leistungsschwäche.

Ursache Nummer Eins: Rauchen
Es gibt verschiedene Einflüsse, die 
zur Entwicklung einer COPD beitra-
gen. Ursache Nummer eins ist das 
Rauchen. 90 Prozent der COPD-Pa-
tienten sind aktive oder ehemalige 
Zigarren-, Pfeifen- oder Zigaret-
ten-Raucher. Auch Menschen, die 
lungenschädigenden Feinstäuben 
oder Gasen ausgesetzt sind (z. B. 

fähiges Organ und hat enorme 
Reserven. Erst wenn größere An-
teile des Lungengewebes funk-
tionslos geworden sind, machen 
sich die Beschwerden bemerkbar.

•	�Das erste Anzeichen der COPD 
ist meist Husten. Er tritt vor 
allem morgens auf und wird 
allmählich immer hartnäckiger 
und schlimmer.

•	�Der Husten wird von Auswurf 
begleitet.

•	�Atemnot macht sich zunächst 
nur bei körperlicher Anstrengung 
bemerkbar. Später kann die Luft 
auch bei leichten Alltagsaktivitä-
ten knapp werden. Bei schwerer 
COPD leiden die Betroffenen 
bereits in Ruhe unter Luftnot. 

Ich habe lange nicht 
erkannt, dass ich Hilfe 

brauche. Ich hustete am 
Morgen und wenn ich 
schnell gegangen bin, 

war ich außer Atem und 
musste ebenfalls husten. 

Außerdem hatte mein 
Onkel einen Raucherhusten 

und wurde dennoch alt. 
Und ich war immer noch 
fitter als viele andere in 

meinem Alter. Ich habe die 
Symptome wohl einfach 

ignoriert.”

Thorsten, 67 Jahre

im Bergbau), erkranken öfter an 
COPD, unabhängig vom Rauchen. 
Andere Einflüsse, etwa eine erbli-
che Veranlagung, sind nur selten 
die Ursache.

Die COPD ist weltweit eine der 
häufigsten Lungenerkrankungen.
Schätzungen gehen davon aus, 
dass in Deutschland rund 13 Pro-
zent der über 40-Jährigen davon 
betroffen sind. Mittlerweile ist 
COPD weltweit die dritthäufigste 
Todesursache, die Zahl der Betrof-
fenen wird bis 2050 noch weiter 
ansteigen. 

Schleichender Verlust der 
Lungenfunktion
Die Lunge ist ein sehr anpassungs- 
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können, wie gut die Luft bei der 
Ausatmung strömt, wenn sie sich 
anstrengen.
Verschlechtern sich die Messwerte 
im Verlauf, ist es Zeit, ärztlichen 
Rat einzuholen. Vielleicht muss die 
Dosis oder die Medikation ange-
passt werden oder es liegt ein In-
fekt der Atemwege zugrunde. Die 
Messwerte können helfen, verän-
derte Symptome wie zunehmende 
Atemnot oder sinkende Leistungs-
fähigkeit besser einzuschätzen. 

Mit fortschreitender Erkrankung 
tritt typischerweise ein pfeifen-
des Atemgeräusch auf. Manche 
Betroffene beschreiben ein Enge-
gefühl in der Brust. Geschwollene 
Knöchel können auf eine Überlas-
tung des Herzens hinweisen, das 
bei COPD stärker arbeiten muss, 
um sauerstoffarmes Blut in die 
Lungen zu pumpen.

Wird eine COPD nicht behan-
delt, zieht sie auf lange Sicht den 

ganzen Körper in Mitleidenschaft. 
An erster Stelle das Herz, aber 
auch an Muskulatur, Skelett und 
Stoffwechselorganen kann es zu 
Folgeerkrankungen kommen. 

Ist es COPD?
Die ärztliche Lungenfunktionsprü-
fung zeigt, wie gut sich die Lunge 
beim Einatmen ausdehnt, ob 
die Bronchien verengt sind oder 
ob eine Überblähung der Lunge 
vorliegt. Bei COPD zeigt sich der 

Atemfluss behindert. Die Veren-
gung der Atemwege bildet sich 
auch nach der Gabe erweiternder 
Medikamente nicht mehr vollstän-
dig zurück. Hierdurch unterschei-
det sich z. B. COPD von Asthma.

Lungenfunktion selbst messen – 
der Peak-FLow-Meter
Der Peak-Flow-Meter ist ein ein-
fach zu bedienendes Instrument, 
mit dem Betroffene nach entspre-
chender Einweisung selbst messen 
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Wie wird COPD behandelt?
Die COPD ist nicht heilbar. Die mo-
derne Medizin kennt jedoch viele 
wirksame Medikamente und nicht 
medikamentöse Behandlungen, 
die die Lebensqualität verbessern 
und den Krankheitsverlauf deut-
lich abmildern.

Medikamente
Medikamente können die Atem-
not lindern, die Lungenfunktion 
verbessern, die Lebensqualität 
erhöhen und Krankheitsschübe 

Das wichtigste 
und wirksamste 
Mittel liegt in 
der Hand der 
Betroffenen: mit 
dem Rauchen 
aufzuhören.

Pneumologie und Beatmungs
medizin und der Deutschen 
Atemwegsliga unterschiedliche 
Medikamente. Bei der Wahl des 
richtigen Wirkstoffs spielen auch 
eventuelle Begleiterkrankungen 
und der allgemeine Gesundheits-
zustand der Betroffenen eine Rolle.

Medikamente für die Lunge entfal-
ten ihre Wirkung am besten, wenn 
sie inhaliert werden. In einem 
Inhalator können mehrere Wirk-
stoffe kombiniert sein.

reduzieren. Deshalb empfeh-
len Fachleute, auch bei leichten 
COPD-Beschwerden regelmäßig 
Medikamente einzunehmen. Dafür 
werden Wirkstoffe eingesetzt, die 
die Atemwege erweitern oder Ent-
zündungen abschwächen.

Die COPD wird nach einem Stu-
fenschema behandelt. Abhängig 
von den momentanen Beschwer-
den und dem bisherigen Verlauf 
empfiehlt die Leitlinie COPD 
der Deutschen Gesellschaft für 

So beschreiben  
COPD-Patienten den 
Behandlungserfolg:

„Ich bin 
leistungsfähiger.“

„Ich habe weniger Luftnot, 
wenn ich mich anstrenge.“

„Ich fühle mich 
weniger krank.“

„Ich bin länger 
beschwerdefrei.“

„Meine Krankheitsschübe 
verlaufen milder.“

„Ich erlebe weniger 
Krankheitsschübe.“
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Bronchodilatatoren 
Sie weiten die Atemwege und 
verringern den Atemwegswider-
stand. Dadurch bekommen Be-
troffene wieder besser Luft. Bron-
chodilatatoren werden entweder 
nach Bedarf eingenommen oder 
regelmäßig. Man unterscheidet 
kurzwirksame Substanzen (SABA, 
SAMA) und langwirksame Subs-
tanzen (LABA, LAMA).

Inhalative Kortikoide
COPD-Patienten, die auch unter 
Medikamenten zu akuten Ver-
schlimmerungen neigen, können 
von zusätzlichem entzündungs-
hemmend wirkendem Kortison 
zum Inhalieren profitieren. Das 
Kortisonspray ist bei der COPD 
nie das einzige Medikament.

Die wichtigsten COPD-
Medikamente

Weitere Medikamente

Schutzimpfungen Sauerstofflangzeittherapie 
und Beatmung

Roflumilast 
entzündungshemmender 
Wirkstoff, der bei schwerer und 
sehr schwerer COPD eingesetzt 
werden kann

Antibiotika 
bekämpfen bakterielle Infektio-
nen der Atemwege, die die COPD 
verschlimmern

Schleimlöser
können helfen, zähen Schleim 
abzuhusten, sollten aber nie ohne 
Rücksprache mit dem Arzt bzw. 
der Ärztin eingenommen werden 

Hustenstiller
können nicht empfohlen werden

Infektionen der Atemwege belas-
ten eine kranke Lunge zusätzlich. 
Die jährliche Grippeschutzimpfung 
und auch die Pneumokokken-
schutzimpfung beugen schweren 
Erkrankungen der Atemwege vor. 
Schutzimpfungen sind in Ihrem Ver-
trag selbstverständlich enthalten.

Besteht durch eine schwere COPD 
ein chronischer Sauerstoffmangel 
im Blut, kann eine Langzeitsauer-
stofftherapie nötig werden. Dabei 
atmen Betroffene über die Nase 
zusätzlichen Sauerstoff ein, was 
Lebensqualität und Leistungsfä-
higkeit oft bessert.

Sehr schwer kranke COPD-Betrof-
fene können über die Nasenmaske 
auch beatmet werden. Die soge-
nannte nicht invasive Beatmung 
hilft beim Luftholen und entlastet 
die erschöpfte Atemmuskulatur.

Kortisontabletten 
Sie wirken im gesamten Körper 
entzündungshemmend. Bei aku-
ter Verschlechterung lindern sie 
die Atemnot und verbessern die 
Lungenfunktion. Kortisontabletten 
sind keine Dauertherapie.
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Hören Sie auf zu rauchen 
Schluss mit dem Rauchen! Daran 
führt kein Weg vorbei, wenn der 
schleichende Verlust der Lungen-
funktion gestoppt werden soll. 
Jede Zigarette befeuert die COPD.

Vom Rauchen loszukommen, ist 
schwer. War die Zigarette über 
Jahrzehnte ein ständiger Begleiter, 
erscheint es vielleicht sogar un-
möglich. Viele, die es versuchen, 
erleiden Rückschläge. Aber schaf-
fen kann es jeder. Ihre Lunge freut 
sich über die Entlastung!

Mit Unterstützung ist es leichter, 
mit dem Rauchen aufzuhören. 
Manchen helfen Nikotinpflaster 

oder -kaugummis, andere schaffen 
es mit einem Rauchstopp-Pro-
gramm. Auch Medikamente kön-
nen die Entwöhnung erleichtern. 
Ihre Ärztin oder Ihr Arzt wird Sie 
gerne beraten, welcher Weg für 
Sie infrage kommt. Von E-Zigaret-
ten zur Rauchentwöhnung raten 
Fachleute übrigens ab. 

Lernen Sie inhalieren
Nehmen Sie die Ihnen verschriebe-
nen Medikamente regelmäßig ein. 
Je konsequenter die COPD behan-
delt wird, desto eher sind schwere 
Verläufe vermeidbar.

Beim Inhalieren gelangt die 
Medizin direkt dorthin, wo sie 

Es war eine harte Zeit, bis ich auf meine 
Zigaretten verzichten konnte. Wenn ich im 
Stress bin, denke ich noch oft daran. Aber 
jetzt kann ich die Treppen in unserem Haus 
wieder steigen. Meine Frau und ich trauen 
uns auch wieder, einen Urlaub zu buchen. 
Es hat sich gelohnt, durchzuhalten.“

Joachim, 72 Jahre

Was Sie selbst 
       für Ihre Lungen 
   tun können
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gebraucht wird: in die Tiefen der 
Lunge. Es gibt verschiedene In-
halationssysteme für COPD-Medi-
kamente. Alle funktionieren nach 
dem gleichen Prinzip: Sie geben 
winzige Partikel des Medikaments 
ab, die man einatmet. Das klingt 
einfach, will aber gelernt sein!

Dosieraerosole („Sprays“) ver-
sprühen das flüssige Medika-
ment in Form winziger Tröpfchen. 
Pulverinhalatoren enthalten den 
Wirkstoff als feines Pulver. Je 
nach Modell unterscheiden sie 
sich in der Anwendung.

Lassen Sie sich daher genau 
zeigen, wie Ihr Inhalator funkti-
oniert, und üben Sie die Anwen-
dung. Auch der Beipackzettel 
enthält wichtige Informationen. 
Zum Beispiel darüber, wie Sie 
das Gerät reinigen, wann Sie das 
Medikament nachfüllen müssen 
und woran Sie erkennen, dass es 
ersetzt werden muss. 

Bleiben Sie aktiv
Wenn bei Belastung die Luft weg-
bleibt, neigen die meisten COPD- 
Erkrankten dazu, sich zu schonen. 
Das kann den Krankheitsverlauf 
jedoch erheblich beschleunigen. 
Körperliche Aktivität dagegen 
wirkt doppelt positiv: Sie hält fit 
und beugt Verschlechterungen vor.

Versuchen Sie, sich im Alltag so 
viel wie möglich zu bewegen. Das 
muss nicht immer Sport sein. Jede 
körperliche Aktivität ist ein Schritt 
gegen die Krankheit. Schon ein 
flotter Spaziergang täglich kann 
dazu beitragen. Selbst die ge-
ringste körperliche Aktivität ist 
besser, als sich gar nicht mehr zu 
belasten.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder 
Ihrer Ärztin, was Sie sich zutrauen 
können. Vielleicht sind Sie leis-
tungsfähiger, als Sie glauben.

Treiben Sie Sport
Sport und körperliche Aktivität zäh-
len zu den erfolgreichsten Maßnah-
men, um Atemnot und Lebensqua-
lität zu verbessern. Mediziner:innen 
empfehlen regelmäßiges modera-
tes Training. Lungensportgruppen 
bieten dafür einen geschützten 
Rahmen. Unter der Anleitung 
von geschulten Trainerinnen und 
Trainern können Sie sich angstfrei 
bewegen, denn das Trainings-
programm ist an Ihre persönliche 
Leistungsfähigkeit angepasst. Das 
Training kräftigt, verbessert die 
Kondition, hebt die Stimmung und 
verbessert Ihre Prognose. In der 
Gruppe haben Sie außerdem Gele-
genheit zum Erfahrungsaustauch 
mit anderen Betroffenen.

Fragen Sie in Ihrer Haus- oder 
Lungenfacharztpraxis nach einer 
Lungensportgruppe in Ihrer Nähe. 
Gerne hilft Ihnen auch der Allianz 
Patientenbegleiter weiter.

Auf der Website der 
Atemwegsliga (https://
www.atemwegsliga.de/
richtig-inhalieren.html)
finden Sie Videos, die die 
korrekte Handhabung 
aller gebräuchlichen 
Inhalationssysteme zeigen.

Tipp

Ich dachte lange, 
Sport sei für mich 

tabu. Mit meiner 
Atemnot hätte ich 

mich in keine Turnhalle 
getraut. Bis ich die 

Lungensportgruppe 
kennengelernt 

habe. Jetzt lerne ich, 
meinem Körper wieder 

zu vertrauen, und 
bekomme ein Gefühl 
dafür, wie viel ich mir 

zumuten kann.“ 

Barbara, 68 Jahre
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Es ist normal, dass Ihre Beschwer-
den nicht jeden Tag gleich sind. 
Bei COPD besteht aber die Ge-
fahr, dass sich die Lungenfunktion 
plötzlich drastisch verschlechtert. 
Die Beschwerden werden dann 
akut schlimmer.

Plötzliche Verschlechterungen, in 
der Fachsprache heißen sie Exa-
zerbation, treten bevorzugt in der 
kalten Jahreszeit auf und werden 
häufig durch Infekte ausgelöst. 
Sie können sehr belastend sein 
und müssen mitunter im Kran-
kenhaus behandelt werden. Jede 
Exazerbation beschleunigt das 
Fortschreiten der Erkrankung.

Diese Warnzeichen kündigen 
eine Verschlechterung an:

•	Die Atemnot nimmt zu.
•	�Ihr Husten wird stärker und 

kommt häufiger.
•	�Sie husten mehr Schleim ab.
•	�Ihr Auswurf verfärbt sich gelb 

oder grünlich-gelb.
•	�Sie sind müde, abgeschlagen 

oder bekommen Fieber.
•	�Sie spüren ein Engegefühl in 

der Brust. 

Verschlechterung
     erkennen

Richtig handeln im Notfall
Verschlechterungen, die über die 
normalen Tagesschwankungen 
hinausgehen, müssen besonders 
behandelt werden. Deshalb ist es 
wichtig, dass Sie lernen, Ihre Be-
schwerden zu deuten.

Einige Situationen können Sie 
selbst managen. Erstellen Sie 
dafür gemeinsam mit Ihrer Ärztin 
bzw. Ihrem Arzt einen Notfallplan. 
Der Plan zeigt, wie Sie sich im Not-
fall richtig verhalten und welche 

Eine Farbskala kann helfen, die 
Farbe des Auswurfs richtig zu deuten: 

harmlos oder kritisch?

Kein 
Hinweis auf 
bakterielle 
Infektion

Hinweis auf 
beginnende 
bakterielle 
Infektion

Deutlicher 
Hinweis auf 
bakterielle 
Infektion

Hinweis auf 
besonders  

schwere  
bakterielle 
Infektion

Medikamente Sie einnehmen 
können.

Ein Beispiel zum Selbstmanage-
ment finden Sie im Anschluss. 
Sprechen Sie Ihren Arzt oder Ihre 
Ärztin an!

Informieren Sie auch Ihr Umfeld 
über Ihre Erkrankung und zeigen 
Sie Ihren Notfallplan. Dann wissen 
Kolleg:innen und Familienangehö-
rige, wie Sie Ihnen helfen können. 
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Die Lippenbremse
Legen Sie die Lippen locker aufein-
ander und atmen Sie langsam aus. 
Schließen Sie den Mund dabei 
so weit, dass die Lippen die Luft 
bremsen und ein leichter Druck 
hinter den Lippen entsteht. Dieser 
Druck setzt sich im Brustkorb 
fort und verhindert, dass bereits 
verengte Bronchien kollabieren. 
Die Atemwege bleiben weit. Sie 
atmen leichter.

Der Kutschersitz
Setzen Sie sich auf einen Stuhl und 
legen Sie die Unterarme locker auf 
den Knien ab. Der Kopf ist nach 
vorn geneigt, der Nacken ent-
spannt. Diese Haltung fixiert den 
Brustkorb und entlastet ihn vom 
Gewicht der Arme und Schultern. 
Die Atemmuskeln können effek-
tiver arbeiten. Das Atemvolumen 

Üben Sie Lippenbremse und 
Kutschersitz jeden Tag fünf 

Minuten lang – auch wenn Sie 
keine Beschwerden haben. 

Dann können Sie die Techniken 
im Notfall sofort einsetzen.

Tipp

Bei einer heftigen und sehr 
plötzlichen Verschlechterung 
sollten Sie: 

•	��Ruhe bewahren, eine atem-
erleichternde Körperhaltung 
einnehmen und durch die 
Lippenbremse ausatmen,

•	�zwei Hübe Ihres Notfall
medikaments einnehmen,

•	�10 bis 15 Minuten abwarten,
•	�falls keine Besserung eintritt, 

ohne weitere Verzögerung den 
Notarzt rufen: Notruf 112

Selbsthilfe bei Atemnot
Bei akuter Luftnot erleichtern  
zwei einfache Techniken das 
Atmen: die Lippenbremse und  
der Kutschersitz.

wird größer, das Gefühl der Atem-
not nimmt ab. Schließen Sie die 
Augen und atmen Sie gleichmäßig 
ein und aus. 

Profitieren Sie von einer 
Patientenschulung
Wissen allein genügt nicht, man 
muss es auch anwenden können. 
In einer Patientenschulung lernen 
Sie die COPD verstehen, können 
gezielt Fragen stellen und wichtige 
Fertigkeiten wie das Inhalieren 
üben. Die Schulung stärkt Sie 
darin, Verschlechterungen vor-
zubeugen und Ihre Erkrankung 
selbst zu kontrollieren.
Sprechen Sie Ihren Patienten
begleiter gerne dazu an.
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Wichtige Links zu COPD 

www.atemwegsliga.de
Auf den Informationsseiten der 
Deutschen Atemwegsliga e. V. in der 
Deutschen Gesellschaft für Pneumologie 
können Sie zahlreiche Informations
materialien zur COPD herunterladen. 
Außerdem finden Sie viele informative 
Videos und ein Verzeichnis von Praxen, 
die Patientenschulungen anbieten.

www.lungeninformationsdienst.de
Das Internetportal des Helmholtz 
Zentrums München in Kooperation mit 
dem Deutschen Zentrum für Lungen-
forschung (DZL) bietet aktuelle, wissen-
schaftlich geprüfte Informationen aus 
allen Bereichen der Lungenforschung 
und Medizin.

www.lungensport.org
Informationen zum Lungensport und 
zu Lungensportgruppen in der Nähe 
finden Sie auf den Internetseiten der 
AG Lungensport in Deutschland e. V. 

Die „Leitlinie zur Diagnostik und 
Therapie von Patienten mit chronisch 
obstruktiver Bronchitis und Lungen
emphysem (COPD)“ der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und 
Beatmungsmedizin e. V. und der 
Deutschen Atemwegsliga e. V. richtet 
sich an Fachkreise und fasst den 
aktuellen Wissensstand zur COPD 
zusammen. Unter www.awmf.org 
können auch Nichtmediziner:innen 
nachlesen.

Wir hoffen, dass Ihnen diese Broschüre 
Anregungen und wertvolle Informationen 
geben konnte. Sie soll jedoch in keinem Fall 
einen Arztbesuch ersetzen.
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https://www.atemwegsliga.de/
https://www.lungeninformationsdienst.de/
https://www.lungensport.org/
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-003


Gesundheitswelt.  
Tipps für Ihre Gesundheit und Infos  
zu unseren Services.
gesundheitswelt.allianz.de

Gesundheitswelt Newsletter.
Jeden Monat das Neueste aus der 
Gesundheitswelt per E-Mail.
gesundheitswelt.allianz.de/newsletter

Allianz Gesundheits-App.
Arztrechnungen oder Rezepte  
einfach per App einreichen und  
digitale Services nutzen.
gesundheitswelt.allianz.de/app

Telefonischer Kundenservice.
Persönliche Beratung am Telefon,  
Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr 
kostenfrei unter
08 00.4 10 01 03

Allianz Private Krankenversicherungs-AG
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Wir sind da, wenn es drauf ankommt.


