
Name :                              Datum :

Zig 
Nr.

Zeit Ort, Tätigkeiten, 
anwesende Personen*

Stimmung und 
Gründe**

Intensität des 
Verlangens***

Notwendigkeit
Ja, Nein

Alternative 
Beschäftigung

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

* Tätigkeiten: zu Hause, bei der Arbeit, am Telefon, im Auto, in der Pause, an einer Bushaltestelle usw. 
** Stimmung: neutral, besorgt, gestresst, wütend, deprimiert, glücklich, entspannt, müde, gelangweilt 
*** Verlangen: keins, gering, mässig, hoch, extrem

Mein Rauchtagebuch
Bitte beidseitig ausdrucken und in Ihrer Zigarettenpackung aufbewahren.
Nach jeder Zigarette auszufüllen. Ziehen Sie am Abend Bilanz!
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