
FRAGEBOGEN ZUM CHRONISCHEN HUSTEN

SCHRITT 1: Wenn Sie länger als 8 Wochen an Husten leiden, 
beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie Ihre Auswahl mit einem 
 markieren und/oder die erforderlichen Informationen angeben.

1. �Wie lange leiden Sie schon an Husten?

     Monate	     Jahre

2. �Wie oft tritt Husten oder ein Hustenanfall (eine plötzliche 
Hustenperiode) bei Ihnen auf? (Bitte eine Antwort auswählen)

�	 Einmal täglich

�	 Mehr als einmal am Tag 

�	 Ein paar Mal pro Woche

�	 Weniger als einmal pro Woche 
 
3. �Welche dieser Aussagen beschreibt Ihre Erfahrungen mit dem 

Rauchen? (Wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus)

�	 Ich habe noch nie geraucht 

�	� Ich habe in der Vergangenheit geraucht, aber vor 15 oder 
weniger Jahren aufgehört 

�	� Ich habe in der Vergangenheit geraucht, und vor mehr  
als 15 Jahren aufgehört

�	� Ich habe über 30 Jahre lang 1 Packung Zigaretten pro 
Tag geraucht 

�	 Ich rauche derzeit. �Wie lange schon? 
Wie viele Zigaretten am Tag?

 
4. �Wenn Sie Erfahrung mit dem Rauchen haben, haben Sie 

einen der folgenden Punkte bemerkt? (Wählen Sie alle 
zutreffenden Antworten aus)

�	 Mein Husten ist neu oder hat sich in letzter Zeit verändert 

�	 Meine Stimme hat sich kürzlich geändert 
 
 5. �Haben Sie in letzter Zeit eines der folgenden Symptome erlebt?

�	 Heiserkeit

�	 Schluckbeschwerden beim Essen oder Trinken 	

�	 Atembeschwerden nachts oder in Ruhe

�	 Bluthusten

�	 Fieber

�	 Geschwollene Beine

�	 Gewichtsverlust (ungeklärt)

�	 Erbrechen

�	 Wiederkehrende Lungenentzündung

WICHTIG: Wenn eine der Optionen ausgewählt ist, wenden Sie sich bitte 
sofort zur Begutachtung an Ihren Arzt.

6. �Haben Sie in letzter Zeit eines dieser anderen Symptome 
erlebt? (Wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus)

�	� Für Patienten mit Asthma: Keuchen und/oder 
Engegefühl in der Brust 

�	 Schleim, der von der Nase in den Rachen abfliesst 
�	 Verstopfte Nase

�	 Halsschmerzen 

�	 Sodbrennen oder saurer Geschmack im Mund 

�	� Harninkontinenz (nicht in der Lage sein, Ihren Urin zu 
halten) 

�	 Andere
 
Beschreiben Sie Ihre 
Krankengeschichte:
7. �Nehmen Sie derzeit einen Angiotensin-Converting-

Enzym (ACE)-Hemmer (ein Medikament, das Ihren 
Blutdruck senkt)? Beispiele sind Lisinopril, Enalapril oder 
Ramipril

�	 Ja 

�	 Nein 
 
8. �Wurde bei Ihnen kürzlich eine Röntgenaufnahme des 

Brustkorbs gemacht?  

�	 Ja 

�	 Nein 
 
9. �Haben Sie kürzlich einen Lungenfunktionstest (PFT) 

durchführen lassen?

�	 Ja 

�	 Nein 
 
10. Wurden Sie auf Tuberkulose getestet? 

�	 Ja 

�	 Nein 

�	 Ich weiss es nicht 

Dieser Fragebogen richtet sich an erwachsene Patienten, die seit mehr als 8 Wochen an Husten leiden. Ihre Antworten auf 
den Fragebogen sollen ein Gespräch mit Ihrem Arzt erleichtern und keine Art der Diagnose darstellen. Die Beantwortung 
der folgenden Fragen kann Ihrem Arzt helfen, Ihre Erfahrungen besser zu verstehen. Wenn Sie gesundheitliche Bedenken 
haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt.



SCHRITT 2: Teilen Sie Ihre Antworten Ihrem Arzt mit. Es ist wichtig, Ihre Erfahrungen und Ihre Krankengeschichte Ihrem 
Arzt mitzuteilen.

Ihre Antworten auf den Fragebogen sollen das Gespräch mit Ihrem Arzt erleichtern, und keine Art von Diagnose darstellen.

Entdecken Sie mehr auf www.msd-gesundheit.ch/de/chronischer-husten 
oder durch Scannen des QR-Codes:
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11. �Wurde bei Ihnen eine der folgenden Krankheiten
getestet, diagnostiziert und/oder behandelt?
(Wählen Sie alle zutreffenden Antworten aus)

Asthma

�	 Getestet 

�	 Diagnostiziert

�	 Behandelt 

�	 Ich weiss es nicht 

GERD (gastroösophageale Refluxkrankheit)/Sodbrennen

�	 Getestet 

�	 Diagnostiziert

�	 Behandelt 

�	 Ich weiss es nicht 

UACS (Hustensyndrom der oberen Atemwege, früher 
postnasales Tropf-Syndrom oder PNDS genannt)

�	 Getestet 

�	 Diagnostiziert

�	 Behandelt 

�	 Ich weiss es nicht 

NAEB (nicht-asthmatische eosinophile Bronchitis)

�	 Getestet 

�	 Diagnostiziert

�	 Behandelt 

�	 Ich weiss es nicht

12. �Bitte bewerten Sie, auf einer Skala zwischen 0 und 10, wie stark der Husten letzte Woche war. Null steht für
„kein Husten“ und 10 für „extrem starker Husten“. Denken Sie darüber nach, wie häufig oder wie stark Ihr Husten
war. Bitte bewerten Sie, indem Sie die unten stehende Zahl umkreisen.
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