@gerstrém-'Test zur Ermittlung des Suchtpotenzials bei \
Raucher:innen

Patient/in: Geburtsdatum:
Untersucher: Datum

Sie finden nachfolgend Fragen, die sich auf lhre Rauchgewohnheiten beziehen. Bitte kreuzen Sie bei jeder
Frage die Antwort an, die am ehesten zutrifft, auch wenn es lhnen manchmal schwerfallt, sich fiir eine zu
entscheiden.

1. Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste Zigarette?

[ [ [] []

innerhalb von 5min (3) 6-30min (2) 31-60min (1) nach 60min (0)

2. Finden Sie es schwierig an Orten, wo das Rauchen verboten ist, (z. B. Kino, Biicherei, usw.) das
Rauchen zu unterlassen?

[] [

ja (1) nein (0)

3. Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?

[ [

die erste am Morgen (1) andere (0)

4. Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?

[ [ [] []

bis 10 (0) 11-20 (1) 21-30min (2) 31 und mehr (3)

5. Rauchen Sie am Morgen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages?

[] [

ja (1) nein (0)

6. Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett bleiben miissen?

[] [

ja (1) nein (0)

AUSWERTUNG (Auszufillen durch Arzt/Praxisteam
Gesamtpunktzahl:

Detailierte Auswertung nach Score — siehe Klinikmemos/Rauchen als Krankheit
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