Mach den CED-Selbsttest: ,Wie sehr belastet mich meine CED?“

Dieser Test dient der Bestimmung deiner subjektiv empfundenen Krankheitslast und basiert auf den Bewertungs-
kriterien der LISTEN-I-Studie'. Er soll dir helfen ein Gefuhl daflr zu bekommen, wie sehr dich deine CED im Alltag
einschrankt und ob sich Veranderungen in deinem Krankheitsverlauf bemerkbar machen. Einmal ausgefullt, kannst
du dieses Ergebnis als Grundlage fir ein Gesprach mit deinem behandlenden Arzt bzw. deiner behandelnden Arztin
nutzen.

Ich bin Betroffene*r von: Q Morbus Crohn Q Colitis ulcerosa

Zutreffendes bitte ankreuzen

1. Wie sehr stellen die folgenden Symptome flr dich eine Belastung im Alltag dar?

Zutreffendes bitte ankreuzen

Stért mich nicht Extrem belastend
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Schmerz
Dringlichkeit
Haufige Stuhlgange

UbermaiBiges Schwiche-
gefiihl (Fatigue)

Bldhungen (Flatulenz)
Rektale Blutungen
Gewichtsverdnderungen
Ubelkeit

Nachtliche Symptome
& Schlafstérungen
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2. Welche der folgenden Auswirkungen von CED schranken deine Lebensqualitat am

starksten ein?

Zutreffendes bitte ankreuzen
Keine Einschrankung Extrem einschrankend
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Storungen des generellen
Wohlbefindens

Einschrankungen bei Alltags-
aktivitdten im Allgemeinen

Einschrankungen bei Aktivi-
taten in Ausbildung und Beruf

Einschrankungen bei sozialen
Aktivitdaten (Freizeit mit
Freunden u. Familie)

Einschrankungen beim
Sexualleben

Seelische Belastungen
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Depressionen/Angstzustinde
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