
ODOFINTM Sniffin’Sticks Discrimination Test 

 

1 

Auswertung Diskriminationstest (Kopiervorlage) 

 

Datum, Uhrzeit ________________, ___________  
 

Name____________________________________  Alter_____________ 
 

Beruf_____________________________________ 
 

Raucher Ja Nein 
 

Diskriminationstest 
 

linksseitige Testung 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Rot                 

Grün                 

Blau                 

 
 

rechtsseitige Testung 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Rot                 

Grün                 

Blau                 

 

* Grün ist korrekt 

 

beidseitige Testung 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Rot                 

Grün                 

Blau                 

 

Ergebnis (Summe der korrekten Diskriminationen*) 
links________ rechts_______beidseits_______ 
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