NATIONALES RAUCHSTOPP-PROGRAMM

PROGRAMME NATIONAL D'ARRET DU TABAGISME
PROGRAMMA NAZIONALE PER SMETTERE DI FUMARE

PROJEKT "RAUCHEN — INTERVENTION IN DER ZAHNMEDIZINISCHEN PRAXIS"

Anamnese Tabakkonsum

Nachname / Vorname: Datum:
1. Haben Sie in lhrem Leben mehr als O uJa
200 Zigaretten geraucht?
O Nein, weiter mit Frage 6
2. In welchem Alter haben Sie angefangen
regelmassig zu rauchen? Mit Jahren
3. Rauchen Sie gegenwartig Zigaretten? O ja, weiter mit Frage 5
O nein
4. In welchem Jahr haben Sie mit dem Rauchen
aufgehort?
5. Wie viele Zigaretten rauchen Sie
durchschnittlich pro Tag?
6. Konsumieren Sie regelméssig andere O Nein
Tabakprodukte?
O Ja, folgende:
Zigarre O nie O fraher O jetzt
Pfeife O nie O friher O jetzt
Kautabak O nie O friher O jetzt
Anderes O nie O friher O jetzt
7. Haben Sie bereits versucht, den Tabakkonsum O Nie
einzustellen?
O Einmal
O 2-4Mal
O mehrals 4 Mal
8. Denken Sie gegenwartig dariiber nach, den O Ja. in den nachsten 30 Tagen
Tabakkonsum aufzugeben? o i
O Ja, in den nachsten 6 Monaten
O Nein, eigentlich nicht
9. Personliche Angaben
a. Alter Geburtsdatum:
b. Geschlecht D weiblich
O mannlich




