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Das Problem: Psychiatrische Kliniken als Rauch-Hotspots

24% 50-70%

Allgemeinbevolkerung Psychiatrische Patient:innen

(BAG, 2026) (Prochaska et al., 2017)
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e Lebenserwartung sinkt um 15-20 Jahre
-> Eine der Ursachen: tabakbedingte Erkrankungen

e Kein etabliertes Rauchstopp-Programm in Schweizer Psychiatrien
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Das Projekt: Das Aargauer Modell

3-Jahres-Modellprojekt (2026—2028)
Trager: ISGF | Praxispartner: PDAG

Ziel: Ubertragbares
Rauchstoppprogramm fuir
Schweizer Psychiatrien

Drei Saulen:
— Denormalisierung des Rauchens

Denormalisierung
Schulung & Kompetenz
Partizipation

— Kompetenzsteigerung des
Personals e ——— T — —

_ partizipative Entwicklung
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Der Ansatz: Vier Interventionsebenen

| — Patient:innen

Motivational Interviewing, Pharmakotherapie &

Harm Reduction
Il — Mitarbeitende

E-Learning + Workshops zur Tabakentwohnung (5A,

PEPra)

Il — Institution

Rauchverzichtende Klinikkultur: Policy, Signaletik,

Rauchraume abschaffen
IV — Scale-Up

Best-Practice-Leitfaden & Multiplikation

Universitat
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Scale-Up
Leitfaden, Lols, Multiplikation

Institution
Policy, Signaletik, Rauchraume

Mitarbeitende
E-Learning, Workshops, 5A

Patient:innen

MI, Pharmakotherapie,
Harm Reduction
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Wie wir umsetzen: Pilotbetrieb, Ubergabe, BGM

Parallel-Schiene: BGM fiir
Phase 1: Pilotbetrieb N das Personal

ISGF-Team auf Station Phase 2: Skalierung Rauchstopp-Angebote fir
Direkte Intervention —_— die Mitarbeitenden selbst
Datensammlung - L PDAG-Mitarbeitende ~30-40 % Rauchpravalenz
ubernehmen im psychiatrischen Personal
Schulung & Supervision
Verankerung in der Klinik
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Erste Erkenntnisse: Wie Patient:innen Rauchen erleben

&

Bewaltigungsstrategie
)
2

Ambivalenz

® =
® O o
MR

Sozialer Knotenpunkt
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Nachste Schritte: Vom Verstehen zum Handeln

8 el -

<
Wir sind hier
Frithjahr 2026 - Sommer 2026 - 2027 - Ausweitung 2028 - Ambulante =~ Aargauer Modell -
Interviews & Start Intervention  auf alle stationaren Ausweitung & Leitfaden fir die
Bedarfsanalyse auf Startstationen Abteilungen Denormalisierung Schweizer

Psychiatrie
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Fir lhre psychische
eeeeeeeeee

Was sind eure Erfahrungen?

Rauchverbote Was funktioniert?
umgesetzt?

) BGM-
?
Wo gescheitert? Erfahrungen?
Personal als
Vorbilder?
N

Was wiunscht ihr
euch von uns?
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