Ihr Name: Heutiges Datum:

COPD Assessment Tect

Wie geht es lhnen mit Ihrer 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 Ihr
Wohlbefinden und |hr tégliches Leben festzustellen. Inre Antworten und das Test-Ergebnis kénnen von lhnen und Ihrem Arzt dazu
verwendet werden, die Behandlung lhrer COPD zu verbessern, damit Sie bestmoglich daven profitieren.

Wenn Sie den Fragebogen von Hand auf Papier ausfullen méchten, klicken Sie hier und drucken Sie dann den Fragebogen aus.
Wenn Sie den Fragebogen online ausfillen, markieren (X) Sie bei jeder nachfolgenden Frage mit einem Mausklick dasjenige Kastchen,
das derzeit am Besten auf Sie zutrifft.
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Interpretation :

Die Punktzahl der 8 verschiedenen Felder (=

) 5

wird zusammen addiert,
der Punkte-Wert ist ein Anhalt fur die st (CAT ous
Selbsteinschatzung des Patienten

zu seiner respiratorischen Situation

Wie geht es Ihnen mit Ihrer COPD? Flllen Sie den COPD Assessment

zum ganz aktuellen Zeitpunkt —

Bestes Ergebnis = 0 Punkte

= (fast) Beschwerdefreiheit

Schlechtestes Ergebnis = 40 Punkte

= schwerste Atemnot

Der von der COPD-Leitlinie der GOLD-Initiative

vorgegebene Cut-Off von 10,

ab dem das Ergebnis dieses Testes

eine ungunstige Situation des Patienten bedeuten soll,
erscheint ,im Alltag” zu niedrig

- in meiner Praxis beurteilen sich sehr viele Patienten, die relativ stabil sind
uber lange Zeit, mit teilweise sehr hohen Punkt-Werten, manche Selbstein-
schatzung ist ,objektiv® nicht nachvollziehbar.

Ab 20 Punkten besteht eigentlich eine schwere Beeintrachtigung im Alltag,
Ab 30 Punkten ware ein Patient mehr oder weniger bettlagerig -

Ich nutze daher den Test in erster Linie zur Verlaufsbeurteilung

bei wiederholter Durchfuhrung im Laufe von mehreren ambulanten
Vorstellungen um einen Eindruck zu haben wie sich der Mensch aktuell nach
eigenem Empfinden einschatzt und wie sich dies entwickelt, es geht bei die-
sem Test ausdrucklich um die subjektive Wahrnehmung,

das ist ganz bewusst kein objektives Messergebnis.

Auf der folgenden Seite finden sie das Gleiche etwas anders dargestellt !

Bernhard Wartner

Or. med. Bernhard Wartner - Internist - Pneumologe
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Ich huste nie

Ich bin Uberhaupt nicht
verschleimt

Ich spure keinerlei Engegeflhl in
der Brust

Wenn ich bergauf oder eine
Treppe hinaufgehe, komme ich
nicht auler Atem

Ich bin bei meinen hauslichen
Aktivitaten nicht eingeschrankt

Ich habe keine Bedenken, trotz
meiner Lungenerkrankung das
Haus zu verlassen

Ich schlafe tief und fest

Ich bin voller Energie

Punkte

Ich huste standig

Ich bin vollig verschleimt

Ich spure ein sehr starkes
Engegefihl in der Brust

Wenn ich bergauf oder eine
Treppe hinaufgehe, komme ich
sehr aulRer Atem

Ich bin bei meinen hauslichen
Aktivitaten sehr stark
eingeschrankt

Ich habe wegen meiner

Lungenerkrankung groRRe
Bedenken, das Haus zu verlassen

Wegen meiner Lungenerkrankung
schlafe ich nicht tief und fest

Ich habe Uberhaupt keine Energie
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