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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Fragebogen wird Ihnen und uns helfen, die Aus-

wirkungen der COPD (chronisch obstruktiveLungener- Ei‘;ﬁaﬁii’;‘fé IZHE:;Y\:;ZE”'
krankung) auf Ihre Befindlichkeit und Belastbarkeit im und Schiafnedizin

Alltag zu erfassen.lhre Antworten und das Test-Ergebnis Friedrich-Ebert-Platz 2
kénnen dazu verwendet werden, die Behandlung lhrer °8095 Hagen

fon 02331-26073/-76
COPD zu verbessern. fax 02331-26079

praxis@pneumologie-im-stadtfenster-hagen.de
www.pneumologie-im-stadtfenster-hagen.de

Name, Vorname

Geburtsdatum

FRAGEBOGEN COPD
Wie funktioniert der Test?

1. Schritt: Kreuzen Sie bei jeder der folgenden Aussagen an, was derzeit am besten
auf Sie zutrifft.

2. Schritt: Zahlen Sie Ihre Punkte zusammen, um den Gesamtwert zu erhalten.

3. Schritt; Hier erfahren Sie, was der erreichte Gesamtwert bedeutet.

Unter 10 Punkte - Die meisten Tage sind gut, die COPD hindert Sie an der einen oder ande-
ren Aktivitat, dauerhafte Beschwerden bestehen jedoch nicht. Vordringlich ist - sofern noch
nicht umgesetzt - die Beendigung des Rauchens, Medikamente sind nicht zwingend erforder-
lich. Sinnvoll ist jedoch die Wahrnehmung korperlicher Aktivitat (Lungensport).

10 bis 20 Punkte - Einige Tage in der Woche sind gut, an den meisten Tagen bereitet die
COPD Probleme (Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit). Hier kdnnen bedarfsorientiert angewende-
te Medikamente Linderung verschaffen.

Uber 20 Punkte - Die COPD schrankt Lebensqualitdt und Belastbarkeit dauerhaft ein, im
Alltag sind Beschwerden standig vorhanden. Die vordringliche Malinahme ist — sofern noch
nicht umgesetzt - die Beendigung des Rauchens, meist kdnnen eine medikamentdse Dauer-
behandlung und vor allem auch Lungensport eine Linderung verschaffen.

Uber 30 Punkte - Lebensqualitdt und Belastbarkeit sind sehr stark und dauerhaft einge-
schrankt, hier mussen alle verfUgbaren Behandlungsmoglichkeiten (Beendigung des Tabak-
konsums, Medikamente, Lungensport, Sauerstoffbehandlung) hinsichtlich eines maoglichen
Einsatzes gepruft werden.



Ihr Name: Heutiges Datum:

COPD Assessment Test

Wi ie geht es lhnen mit lhrer COPD? Fiillen Sie den COPD
Assessment Test™ (CAT) aus!

Dieser Fragebogen wird lhnen und lhrem Arzt helfen, die Auswirkungen der COPD (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) auf lhr Wohlbefinden und |hr tagliches Leben festzustellen. lhre Antworten und das
Test-Ergebnis konnen von lhnen und lhrem Arzt dazu verwendet werden, die Behandlung lhrer COPD zu
verbessern, damit Sie bestmoglich davon profitieren.

Bitte geben Sie fiir jede der folgenden Aussagen an, was derzeit am besten auf Sie zutrifft. Kreuzen Sie (X)
in jeder Zeile bitte nur eine Moglichkeit an.

Beispiel: Ich bin sehr glicklich (0 @ (2)(3)(4)(E)  teh bin sehr traurig

PUNKTE
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Ich huste nie Q Q Q Q Q Q Ich huste stiindig
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Ich bin liberhaupt nicht R .
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Ich spiire keinerlei Ich spiire ein sehr starkes
Engegefiihl in der Brust Q Q Q Q Q Q Engegefiihl in der Brust
L
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Wenn ich bergauf oder eine Wenn ich bergauf oder eine
Treppe hinaufgehe, komme Q Q Q Q Q Q Treppe hinaufgehe, komme
ich nicht auBer Atem ich sehr auBBer Atem
J
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Ich bin bei meinen Ich bin bei meinen
hiuslichen Aktivititen Q Q Q Q Q Q hiuslichen Aktivititen
nicht eingeschrankt sehr stark eingeschrankt
L
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Ich habe keine Bedenken, trotz Ich habe wegen meiner
meiner Lungenerkrankung SR s S D
das H . Bedenken, das Haus zu
as Haus zu verlassen verlassen
h
e N
Wegen meiner
Ich schlafe tief und fest Q Q Q Q Q Q Lungenerkrankung schlafe
ich nicht tief und fest
L J
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Ich bin voller Energie Q Q Q Q Q Q Id... habe ub(.arhaupt
keine Energie
. J \\ J
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