
 
 

Mein Konsumtagebuch  
 

 
Name : ……………....…          ​Vorname : …………………​        Datum : ………………… 

 
 

Zigaretten 
In welcher 

Situation habe 
ich geraucht? 

Wie habe ich 
mich gefühlt? 

War das Verlangen 
zu rauchen stark? 

Was hätte ich 
stattdessen tun 

können? 

Beispiele Zu Hause, beim 
Kaffee, aus 

Langeweile... 

glücklich, traurig, 
wütend, gestresst, 

verärgert... 

Skala von 1 
(schwach) bis 10 

(sehr stark) 

Zeitung lesen, 
Nikotinersatz nehmen, 
E-Zigarette rauchen 

(dampfen)... 
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