0 bis 9
Punkte

AT-MEN-14-03-2019

Die COPD hat geringe
Auswirkungen auf |hr
Wohlbefinden und schrankt Sie nur
teilweise im Alltag ein.
Besprechen Sie |hr Ergebnis
mit lhrem Arzt!

10 bis 20

Punkte

Die COPD hat mittelmadBige
Auswirkungen auf lhr
Wohlbefinden. lhre Atemwegssymptome
bereiten Ihnen immer 6fter Probleme

im Alltag.

Besprechen Sie |hr Ergebnis
unbedingt mit Ihrem Arztl

COPD Assessment Test

Die COPD hat starke
Auswirkungen auf |hr
Wohlbefinden. Selbst alltdgliche Tatig-
keiten bereiten lhnen groBe Probleme.

Besprechen Sie Ihr Ergebnis
unbedingt mit Ihrem Arztl

www.CATestonline.org

Machen Sie

- |
Die COPD hat sehr starke | den CAT-Test!

o
Auswirkungen auf Ihr o
Wohlbefinden. Sie leiden standig
unter lhrer Krankheit.

Besprechen S'e Ihr Ergebnis Der COPD Assessment Test und das CAT-Logo sind Warenzeichen £
umgehend mit hrem Arzt! der GlaxoSmithKline-Unternehmensgruppe. ~w

©2016 GlaxoSmithKline. Alle Rechte vorbehalten.

COPD Assessment Test




COPD Assessment Test

COPD ist eine chronische entzlindliche Erkrankung
der Lunge mit einer Verengung der Atemwege.

Typische Symptome der COPD:
¢ h3ufiges Husten
¢— vermehrter Auswurf
¢ Atemnot

Der COPD Assessment Test (CAT™) ist ein
Fragebogen, der lhnen und lhrem Arzt helfen wird, die
Behandlung lhrer Krankheit zu optimieren.

Bitte geben Sie fir jede der folgenden Aussagen
an, was derzeit am besten auf Ihre Situation zutrifft.

Kreuzen Sie in jeder Zeile bitte nur eine Mdglichkeit an.

Berechnen Sie Ihr Gesamtergebnis indem Sie
die Punkte lhrer Antworten zusammenzahlen und
vergleichen Sie es auf der Riickseite.

Besprechen Sie das Ergebnis
auf jeden Fall mit lhrem Arzt!

Ich huste nie

Ich bin tiberhaupt
nicht verschleimt

Ich spiire keinerlei
Engegefiihl in der Brust

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

Ich bin bei meinen
hauslichen Aktivitaten nicht
eingeschrankt

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

Ich schilafe tief und fest

Ich bin voller Energie

Ich huste stdandig

Ich bin véllig verschleimt

Ich spiire ein sehr starkes
Engegefiihl in der Brust

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

Ich bin bei meinen
hauslichen Aktivitaten sehr
stark eingeschrankt

Ich habe wegen meiner Lungen-
erkrankung groB3e Bedenken,
das Haus zu verlassen

Wegen meiner Lungen-
erkrankung schlafe ich nicht
tief und fest

Ich habe iiberhaupt
keine Energie
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