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Verhaltenssuchte

> \VWenn ein Verhalten zur Sucht wird

Im Internet shoppen, mit Freunden online spielen, auf das Lieblingsteam tippen macht Freude und
bringt Abwechslung. Die allermeisten Menschen geniessen diese Aktivitdten und kennen ihre Limi-
ten — aber nicht alle. Wenn aus Spass oder Leidenschaft ein exzessives Verhalten wird, konnen In-
ternet, Kaufen oder Geldspiel zur Sucht werden. Was das BAG im Bereich der Verhaltenssiichte
unternimmt, zeigen wir in dieser spectra-Ausgabe.

s Geldspiel: Hilfe im Netz

Das Projekt «Win Back Control» entwickelt ein webbasiertes Selbsthilfeprogramm, das Spielerinnen
und Spieler nutzen kdnnen, um ihr Geldspielverhalten in den Griff zu kriegen. Als weiterer Baustein
im Versorgungssystem ergénzt das anonym nutzbare Online-Programm das Angebot der kantonalen
Beratungszentren.

n «Ilm Nachhinein bin ich froh, dass es
ausgekommen ist»

Shopping ist fiir viele Menschen eine beliebte Freizeitbeschéftigung. Doch was, wenn das Einkaufen
zur Sucht wird und der Kaufrausch das Budget sprengt? Der Bericht einer kaufsiichtigen Person,
die hier auf eigenen Wunsch anonym bleibt.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
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Wenn ein Verhalten zur Sucht wird

Im Internet shoppen, mit Freunden online spielen, auf das
Lieblingsteam tippen macht Freude und bringt Abwechs-
lung. Die allermeisten Menschen geniessen diese Aktivita-
ten und kennen ihre Limiten — aber nicht alle. Wenn aus
Spass oder Leidenschaft ein exzessives Verhalten wird,
kdnnen Internet, Kaufen oder Geldspiel zur Sucht werden.
Was das BAG im Bereich der Verhaltenssichte unternimmit,
zeigen wir in dieser spectra-Ausgabe.

Definition

Was ist eine Verhaltenssucht? Die
Definition ist gar nicht so einfach.
Ist jemand siichtig, der wochent-
lich im Casino um Geld spielt, sechs
Stunden tdglich auf der Playstation
spielt oder leidenschaftlich gerne
online Kleider kauft? Verhaltens-
slichte zeichnen sich dadurch aus,
dass einst alltdgliche Dinge plotz-
lich fast alles einnehmen: Das Le-
ben der Betroffenen dreht sich zu-
nehmend um die Sucht, sie
vernachlidssigen Freunde, Familie,
Arbeit. Es entsteht ein zwanghaftes
Verlangen, es braucht immer mehr.
Betroffene kénnen nicht authéren,
auch wenn das Konto ldngst leer
gerdumt ist.

Verhaltenssiichte sind subs-
tanzungebunden, das heisst, sie
sind im Vergleich zu Alkohol oder
Tabak nicht an eine psychoaktive
Substanz gebunden, sondern an ei-
ne Tétigkeit. Ein weiterer Unter-
schied zu den substanzgebunde-

nen Siichten ist, dass manche
Verhaltenssiichte weniger stigmati-
siert werden. So kann auch Arbeit
slichtig machen, Arbeitssucht wird
aber gesellschaftlich oft nicht als
Verhaltenssucht gewertet.
Andererseits gibt es auch viele
Gemeinsamkeiten: Die Verhaltens-
muster der Betroffenen sind dhn-
lich und in ihrem Gehirn laufen
vergleichbare biochemische Pro-
zesse ab. Auch die Griinde fiir die
Entstehung einer Sucht sind oft
vergleichbar: Verhaltensweisen
helfen manchen Menschen, unan-
genehme Gefiihle — Angst, Stress —
zu verdringen. Und nur eine Min-
derheit der betroffenen Personen
nimmt Hilfe in Anspruch.
Verhaltenssiichte entwickeln
sich zu einem zunehmend wichti-
gen Teil der Suchtproblematik in
der Schweiz. Das Bundesamt fiir
Gesundheit konzentriert sich ak-
tuell auf die problematische Nut-
zung von Geldspiel, Videospielen,
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Wo beginnt die Verhaltenssucht? Und wie definieren wir eine Verhaltens-
sucht? Die Antworten sind nicht immer eindeutig und offensichtlich.

Cybersex und Social Media. Diese
Stichte sind sehr priasent und ihr
Suchtpotenzial wird als betrdcht-

lich eingestuft. Besonders heraus-
fordernd bleibt jedoch die sorg-
faltige Differenzierung in der

Gaming Disorder: Klinische Realitat oder Pathologisierung des Alltags?

Im Mai 2019 hat die Welt-
gesundheitsorganisation
WHO «Gaming Disorder»
offiziell als Krankheit
anerkannt und in die

11. Ausgabe der interna-
tionalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-11)
aufgenommen. Diese
Entscheidung basiert auf
der Empfehlung einer
internationalen Experten-
gruppe. Sie wurde 2014
damit beauftragt, zu bestimmen, ob eine libermas-
sige Nutzung von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (IKT) ein Problem fiir die 6ffent-
liche Gesundheit darstellt. Ihre Analyse basiert auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen und kam zum
Schluss, dass ein Zusammenhang zwischen der
exzessiven Nutzung von Videospielen und spezi-
fischen Stérungen besteht.

Weiter belegt eine grosse Anzahl von Daten (ein-
schliesslich Langsschnittdaten), dass die exzessive
Nutzung von Videospielen mit splrbaren negativen
Folgen und Stérungen verbunden sein kann, die
sich aufs tagliche Leben auswirken. Internationale
Literatur belegt auch, dass in den letzten zehn Jah-

2 spectra 130 | Marz 2021 | Verhaltenssiichte

ren die Nachfrage nach Behandlungen im Zusam-
menhang mit Videospielen gestiegen ist.

Um eine Diagnose zu stellen, muss die betroffene

Person flir mindestens zwolf Monate unter einer

schweren funktionellen Beeintrachtigung im Zu-

sammenhang mit der anhaltenden Nutzung von

Videospielen leiden. Diese ist durch folgende Merk-

male gekennzeichnet:

— Die spielende Person erlebt einen Kontrollver-
lust. Sie spielt mehr, als ihr oder ihm bewusst
ist, oder kann sich selbst in bestimmten Situati-
onen nicht vom Spielen abhalten.

— Dem Spielen wird eine zunehmende Prioritat
zugeordnet. Diese geht mit einem Mangel an
Interesse an taglichen Aufgaben und/oder ande-
ren zuvor beliebten Aktivitaten einher.

— Das Spielverhalten wird weitergefiihrt, trotz
erheblicher negativer Konsequenzen (z.B. psychi-
sches Leiden, Konflikte mit Angehérigen, Pro-
bleme in der Schule).

Die Aufnahme der Gaming Disorder in die ICD-11
hat starke Reaktionen ausgelost. Die Gegner ver-
weisen auf die Gefahr der Pathologisierung eines
unproblematischen Spielverhaltens und einer
Stigmatisierung. Meiner Meinung nach ist die
Unterscheidung zwischen einer grossen «Leiden-

schaft» und dem pathologischen (oder «stich-
tigen») Gebrauch zentral, um jedes Risiko der Pa-
thologisierung zu vermeiden. Es ist tatsachlich
moglich, mehrere Stunden amTag Videospiele zu
spielen, ohne dass dies zu irgendwelchen Proble-
men flihrt. Wissenschaftliche Daten zeigen sogar,
dass Videospiele, wenn sie harmonisch genutzt
werden, die Befriedigung verschiedener grundle-
gender Bedtirfnisse ermoglichen. Dazu gehoren
insbesondere solche, die mit sozialer Zugehorigkeit
oder personlicher Erflillung verbunden sind.

Die Befuirworter hingegen begriissen, dass diese
Entscheidung ein systematischeres und ange-
passtes Angebot an spezialisierter Betreuung und
Préavention fordert (z.B. in Schulen). Dariiber hinaus
sollte die Anerkennung den Gesetzgebern ermagli-
chen, derVideospielindustrie bestimmte Auflagen
zu machen. Dies betrifft vor allem Geldspiel-
elemente in Spielen, die fur Kinder und Jugendliche
bestimmt sind.

Joél Billieux ist Professor fur klinische Psychologie,
Psychopathologie und psychologische Evaluation
an der Universitat Lausanne (UNIL)
joel.billieux@unil.ch
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Diagnose. Dabei geht es auch da-
rum, zu vermeiden, dass Men-
schen, die mit Leidenschaft einer
bestimmten Tétigkeit nachgehen
oder ein Verhalten leben, vor-
schnell und zu Unrecht als krank
eingestuft werden.

Verhaltensweisen helfen
manchen Menschen,
unangenehme Gefiihle
- Angst und Stress — zu
verdrangen.

Kein isoliertes Phanomen
Verhaltenssiichte sind kein iso-
liertes Phdnomen. Viele Verhal-
tenssiichtige leiden an psychi-
schen Begleiterkrankungen, etwa
an Schlafstérungen, Depressionen
oder Personlichkeitsstorungen.
Aber auch andere Zusammenhén-
ge werden beobachtet: Betroffene,
die nach Online-Games siichtig
sind, bewegen sich oft zu wenig
und erndhren sich mangelhaft.
Bei manchen Geldspielsiichtigen
sind Alkohol, Cannabis oder Ta-
bak mit im Spiel. Unklar ist, wie
die Phinomene zusammenhén-
gen — ob ein Alkoholproblem Geld-
spielsucht verursacht oder umge-
kehrt.

Mit Blick auf die Chancenge-
rechtigkeit zeigen die Zahlen: Per-
sonen mit tiefem Bildungsniveau
haben ein hoheres Risiko fiir Ver-
haltenssiichte. In der Gruppe der
risikoreichen Online-Gamer haben
fast doppelt so viele ein tiefes Bil-
dungsniveau.

Zudem spielt das Geschlecht eine
Rolle. Insgesamt geht man zwar
davon aus, dass Madnner und Frau-
en gleich hdufig von Verhaltens-
stichten betroffen sind. Jedoch hal-
ten sich die Frauen eher exzessiv
in den Social-Media-Kanilen auf,
wihrend die Mdnner eher exzessi-
ves Online-Gaming praktizieren.
Miénner begeben sich jedoch haufi-
ger in Therapie als Frauen. Eine
exzessive Social-Media-Nutzung
junger Frauen beispielsweise bleibt
oft unentdeckt und wird von den
Eltern als weniger gravierend
wahrgenommen.

Das BAG sieht seine Rolle bei den
Verhaltenssiichten vor allem in
drei Bereichen: Forschung, Moni-
toring sowie Koordination der pra-
ventiven Massnahmen.

Forschung

Die Grundlagenforschung soll dazu
beitragen, das Wissen iiber die Ver-
haltenssiichte zu erweitern. Zu die-
sem Zweck hat das BAG eine Studie
lanciert, die eine Auslegeordnung
erlauben soll. Gegenstand von De-
batten ist beispielsweise, ab wann
ein Mensch als verhaltenssiichtig
gilt. Die Studie soll aufzeigen, mit
welchen Messskalen ein Verhalten
als problematisch oder patholo-
gisch bezeichnet werden kann. Zu-
dem geht es um den Versuch, die
Vielzahl der Begriffe, mit denen
Verhaltenssiichte beschrieben wer-
den, zu ordnen und einzugrenzen.
Reden wir beispielsweise von
Gliicksspiel oder Geldspiel? Gibt es
die Online-Sucht bzw. die proble-
matische Internetnutzung oder ist
das Internet einfach ein weiteres
Medium, um Verhaltenssiichte aus-
zuleben?

Eine erste Orientierung zur Be-
grifflichkeit und zur Schwere der
Verhaltenssiichte bietet das welt-
weit anerkannte Klassifikations-
system fiir medizinische Diagnosen
ICD (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related
Health Problems). Dort werden ab
2022 die «Gambling Disorder»
(Geldspiel) und neu auch die «Ga-
ming Disorder» (Videospiel) als ei-
genstdndige Krankheitsbilder be-
schrieben. Die meisten anderen
Verhaltenssiichte werden bisher
nicht tiber ICD definiert. Umso
wichtiger sind deshalb klare Be-
grifflichkeiten und Messskalen.

Monitoring

Im Bereich Monitoring geht es da-
rum, die Prévalenzen und Entwick-
lungen der Verhaltenssiichte iiber
einen ldngeren Zeitraum zu beob-
achten: Nehmen Verhaltenssiichte
zu? Wie viele Personen zeigen ein
problematisches Geldspielverhal-
ten? Das Monitoringsystem Sucht
und NCD des BAG (MonAM) be-
schreibt einige Verhaltenssiichte
mit Zahlen und Fakten und erlaubt
eine Beobachtung iiber die Zeit.

Koordination der
Massnahmen

Auf dem Gebiet der Koordination
arbeitet das BAG mit Partnern im
Suchtbereich zusammen: mit den
Suchtverbdnden, mit der neuen
«Eidgendssischen Kommission fiir
Fragen zu Sucht und Pridvention
nichtiibertragbarer Krankheiten»
oder auch mit den kantonalen
Suchtbeauftragten. Im Rahmen
der Strategie Sucht nimmt die Ko-
ordination mit den Partnern eine

Mehr Wissen iiber Ver-
haltensstichte ist wichtig,
um in Zukunft noch klarer
zwischen Leidenschaft
und Sucht unterscheiden
zu konnen.

wichtige Rolle ein. Der Austausch
mit diesen erlaubt es dem BAG,
neue Erkenntnisse rasch in weite-
re Forschungsaktivititen zu integ-
rieren. Zudem hat das Parlament
das BAG beauftragt, die Entwick-
lung der problematischen Inter-
netnutzung in der Schweiz zu be-
obachten. Unterstiitzt wird das
BAG dabei von der Expertinnen-
und Expertengruppe Online-Sucht.
Der Fachverband Sucht und der
Groupement romand d’études des
addictions (GREA) koordinieren im
Auftrag des BAG den Austausch
unter den Gruppenmitgliedern. In
ihrem kiirzlich publizierten Syn-
thesebericht zur Online-Sucht sind
sich die Expertinnen und Experten
einig, dass man nicht an einer
«Online-Sucht» leidet, sondern
slichtig im Internet ist. Das Inter-
net dient als Mittel zur Suchtbe-
friedigung. Dies ist eine wichtige
Erkenntnis, welche sich beispiels-
weise auf die Art und Weise, wie
wir Verhaltenssiichte statistisch
erfassen, auswirken wird.

Mehr Wissen iiber Verhaltens-
siichte ist wichtig, um in Zukunft
noch klarer zwischen Leidenschaft
und Sucht unterscheiden zu kon-
nen und verhaltenssiichtigen Men-
schen Beratung und Therapie an-
zubieten.

Kontakte:

Angelina Vangopoulou, Sektion
Praventionsstrategien,
angelina.vangopoulou@bag.
admin.ch

Wally Achtermann, Sektion Wissen-
schaftliche Grundlagen,
wally.achtermann@bag.admin.ch

Links:
BAG, Verhaltensstlchte:
https://tinyurl.com/y3j719q3

Bildschirmnutzung durch
Jugendliche:
https://tinyurl.com/y8u9a2ef

Direktorin
Bundesamt
flir Gesundheit
(BAG)

‘ Anne Lévy

Packen wir die
Herausforderung
an

Menschen, die unter einer Verhaltenssucht
leiden, treffen wir in der Schweiz weit
seltener an als nikotin- oder alkoholabhan-
gige Personen. Statistisch gesehen fallen
Spielsucht, Kaufsucht oder die problema-
tische Nutzung von sozialen Medien kaum
ins Gewicht — und dennoch sind Verhal-
tensslchte relevant fiir die 6ffentliche
Gesundheit. Denn sie haben weitrei-
chende Folgen fiir die Gesundheit und die
Beziehungen der Betroffenen. Mit einer
Kauf- oder Geldspielsucht kann sich eine
Person verschulden und sich die ganze
Zukunft verbauen. Nicht umsonst wird das
problematische Geldspiel von der WHO
als Krankheit anerkannt. Auf dasTapet der
offentlichen Gesundheit sind Verhaltens-
stichte im vergangenen Jahrzehnt aber vor
allem gelangt, weil sie sich durch Internet
und Smartphones verandert haben. So hat
die problematische Internetnutzung durch
die Digitalisierung stark zugenommen,
insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen.

Eine Sucht wie problematisches Geldspiel
betrifft ganze Familien und Gemeinschaf-
ten. Betroffene Menschen kampfen oft ein
Leben lang, nicht rtickfallig zu werden. Je
friiher wir eine Verhaltenssucht erkennen,
desto besser — ganz besonders bei jungen
Menschen. Neben der Friherkennung
braucht es auch Pravention. Besonders
wirksam sind verhaltnispraventive Mass-
nahmen, wie beispielsweise ein strenger
Spielerschutz in Casinos.

Das BAG engagiert sich deshalb neben der
Verhaltenspravention auch fiir die Verhalt-
nispravention. Im Austausch mit den fe-
derflihrenden Bundesamtern sowie mit
kantonalen Behorden und Fachverbanden
im Suchtbereich wird es auf diesem Ge-
biet neue wissenschaftliche Erkenntnisse
generieren. Von besonderem Interesse ist
Wissen Uber die Wirkung praventiver
Massnahmen wie beispielsweise Alter-
slimiten, Werbeeinschrankungen und
Sozialkonzepte gegen das problematische
Geldspielen. Damit Verhalten nicht zur
Sucht wird. Packen wir die Herausforde-
rung an, es lohnt sich.
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Medienkonsum im Jugendalter

Gamen, Bilder posten, mit Freunden chatten — Jugendliche
verbringen unzahlige Stunden online. Die Studie «Health
Behaviour in School-aged Children» (HBSC) liefert Erkennt-
nisse zu Medienkonsum und Gesundheit.

Uber die Hilfte der Schweizer Ju-
gendlichen zwischen 11 und 15
Jahren sind mehrmals tdglich on-
line. Mit Abstand am beliebtesten
sind Fernsehen und Videos schau-
en, z.B. Youtube, oder andere For-
men der Bildschirmunterhaltung.
Das zeigt die Studie «Health Beha-
viour in School-aged Children»
(HBSCQ).

Jungen verbringen im Vergleich
zu Méadchen tdglich etwas mehr
Zeit mit Fernseh- und Videoschau-
en und viel mehr Zeit mit Video-
spielen. Mddchen hingegen be-
schiftigen sich eher mit anderen
bildschirmbasierten Aktivitdten
wie beispielsweise sozialen Netz-
werken und im Internet surfen. Ju-
gendliche kommunizieren online
am héufigsten mit ihren besten
Freunden, gefolgt von Eltern, Ge-
schwistern und Mitschiilerinnen
und Mitschiilern. Das weist auf die
entscheidende Rolle hin, die
Gleichaltrige im Jugendalter spie-
len, sowohl digital als auch offline.
Obwohl Online-Kontakte an Bedeu-
tung gewinnen, bevorzugt die
Mehrheit der Jugendlichen, iiber
Intimes (Geheimnisse, Sorgen, Ge-
fithle) personlich zu sprechen.

Rasante Entwicklungen
im Internet
Eine Herausforderung, die Online-
Kontakte mit sich bringen, ist die
Anonymitdt. Die emotionale Dis-
tanz vermittelt ein Gefiihl des
Schutzes. Sie kann dann geféhrlich
sein, wenn sie dazu fiihrt, dass Ju-
gendliche intime Details preisge-
ben. In der virtuellen Welt senkt
Anonymitdt zudem die Hemm-
schwelle, eine andere Person zu
beleidigen oder zu verletzen. In der
HBSC-Befragung gab jede zehnte
Schiilerin oder jeder zehnte Schii-
ler an, in den letzten 12 Monaten
Cybermobbing erlebt zu haben, 5%
gaben an, in diesem Zeitraum sel-
ber jemanden gemobbt zu haben.
Das Online-Verhalten dndert
sich rasch und stellt Praxis und
Forschung laufend vor neue Her-
ausforderungen. Beispielsweise im
Bereich der Online-Spiele: Hier
kommt es zu einer Zunahme der
Moglichkeiten von kostenpflichti-
gen Zusatzangeboten. Diese sorgen
innerhalb der Spiele fiir einen Vor-
teil (z.B. Lootboxen). Diese Mog-
lichkeiten sind in der Schweiz nicht
reguliert; sie stehen sinnbildlich fiir
die zunehmende Vermischung zwi-
schen Gaming und Gambling
(Geldspiel).

Im Rahmen der HBSC-Studie konn-
ten statistische Zusammenhénge
zwischen Gesundheit und Bild-
schirmnutzung sowie der proble-
matischen Nutzung von sozialen
Medien festgestellt werden. Aller-
dings erlaubt die Studie keine
Riickschliisse auf Wirkungszusam-
menhénge. Dazu miissten zuséatzli-
che Langsschnittstudien durchge-
fithrt werden.

Die statistischen Analysen ha-
ben aber gezeigt: Je mehr Zeit Ju-
gendliche vor dem Bildschirm ver-
bringen und je mehr Probleme sie
mit sozialen Medien haben, desto
hdufiger treten chronische Kopf-
schmerzen, Riickenschmerzen und
Schwindel auf. Dies ldsst sich mog-
licherweise mit einer schlechten
Koérperhaltung vor dem Bildschirm
oder Augenermiidung erkldren.

Auch chronische Schlafstérun-
gen treten héufiger auf. Verschie-
dene Faktoren konnten die Dauer
und Qualitdt des Schlafs negativ
beeinflussen, z.B. das Blaulicht der
Bildschirme in den Stunden vor
dem Schlafengehen. In diesem Zu-
sammenhang ist auch die Erkennt-
nis aus der HBSC-Studie interes-
sant, dass chronische Miidigkeit
seit 2002 sehr stark zugenommen
hat (von 33 % auf 48 %).

Jugendliche mit starker Bild-
schirmnutzung konsumieren eher
Suchtmittel wie Tabak, Alkohol und
Cannabis, trinken eher Energy-
Drinks und ernédhren sich ungesiin-

Jugend und Gesundheit

der. Zudem sind sie eher iiberge-
wichtig und haben ein negativeres
Kérperbild.

In der HBSC-Studie wurden
auch starke Zusammenhénge von
héufiger Bildschirmnutzung und
chronischen psychoaffektiven Be-
schwerden wie Gereiztheit, Wut,
Traurigkeit oder Besorgnis festge-
stellt.

Snapchat, Instagram und
Tiktok — problematisch?
Bisher gibt es keine einheitlichen
Kriterien zur Erkennung einer pro-
blematischen Internetnutzung. Ge-
méss der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2017 sind
aber Jugendliche zwischen 15 und
19 Jahren am stédrksten betroffen.
Welchen Schwierigkeiten Ju-
gendliche im Umgang mit den so-
zialen Medien begegnen, auch das
hat die HBSC-Studie erhoben. Die
Fragen hat sie anhand der Skala
«The Social Media Disorder Scale»
von van den Eijnden und Kollegen
(2016) gestellt. Wenn 6 von 9 Fra-
gen mit Ja beantwortet wurden,
wurde dies als problematische Nut-
zung definiert. In der Schweiz wei-
sen demnach 4 % eine problemati-
sche Nutzung von sozialen Medien
auf. Der Landervergleich zeigt: Die
Schweiz gehort zu den europii-
schen Lédndern, in denen die prob-
lematische Nutzung der sozialen
Medien am wenigsten verbreitet ist.

«Wie lange?» und

«Welche Konsequenzen?»

Bei der Diskussion rund um die
Bildschirmnutzung ist zu unter-
scheiden zwischen problemati-
scher Nutzung (im Sinne eines

Kontrollverlustes) und gesundheit-
lichen Aspekten.

Bei der problematischen Nut-
zung bestimmt nicht nur die Dauer,
ob sie problematisch werden kann
oder nicht, sondern auch die nega-
tiven Konsequenzen der Nutzung.
Wenn negative Gefithle und Kon-
flikte auftreten oder andere Aktivi-
tdten oder Verpflichtungen zuguns-
ten des Online-Seins vernachlédssigt
werden, dann kann die Nutzung
problematisch werden.

So nutzt geméss HBSC-Studie
ein Drittel der Mddchen oft soziale
Netzwerke, um vor negativen Ge-
fithlen zu fliichten. Und 38 % der
Médchen und 24 % der Jungen ha-
ben vergeblich versucht, weniger
Zeit in sozialen Netzwerken zu
verbringen. Jugendliche, die sonst
auch Probleme haben, waren héu-
figer online und wiesen eher eine
problematische Nutzung von sozi-
alen Medien auf als andere. Aus
gesundheitlicher Sicht spielt die
Dauer der Bildschirmnutzung also
sehr wohl eine Rolle (z.B. fiir die
Augen, den Riicken, den Schlaf)
und tragt massgeblich zum Bewe-
gungsmangel bei.

Begleitung durch Eltern und
Bezugspersonen

Digitale Medien sind omniprésent,
sei es zur Unterhaltung, zum Ler-
nen oder zur Kommunikation. Sie
bieten viele Chancen, bergen unter
bestimmten Anwendungsbedin-
gungen aber auch Risiken. Die
Auswirkungen von regelméssigem
Medienkonsum sind von vielen,
teils individuellen Faktoren ab-
héngig. Jugendliche brauchen des-
halb einen altersgerechten Um-

Entwicklung des Anteils 15-Jahriger, welche die folgenden Beschwerden mehrmals pro Woche
oder taglich in den letzten 6 Monaten zeigten (HBSC, in %)

———  Miidigkeit
Gereiztheit/schlechte Laune

= Einschlafschwierigkeiten
Traurigkeit/Bedriicktheit

L Durchschlafschwierigkeiten

Verédrgerung/Wut

el Nervositit

—+——  Angstlichkeit/Besorgnis
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- Ambord, S., Eichenberger,Y.
& Delgrande Jordan, M. (2020).
Gesundheit und Wohlbefinden
der 11- bis 15-jahrigen Jugend-
lichen in der Schweiz im Jahr
2018 und zeitliche Entwicklung
— Resultate der Studie «Health
Behaviour in School-aged Child-

gang mit Medien. Eine fehlende
Begleitung durch Eltern oder an-
dere erwachsene Bezugspersonen
kann zu einer problematischen
Nutzung fithren.

Fiir die Akteure im Bereich
Prdavention bedeutet dies, Jugend-
liche und Erwachsene fiir die Risi-
ken der digitalen Welt zu sensibili-
sieren und die Medienkompetenz ren» (HBSC) (Forschungsbericht
und die Verbreitung von Nutzungs- Nr. 113). Sucht Schweiz.
empfehlungen zu férdern. Hierzu - Delgrande Jordan, M. & Masse-
kénnen auch Schulen einen wich- roni, S. (2020). Bildschirme,
tigen Teil beitragen. Mit dem Lehr- Internet und soziale Medien bei
plan 21 in der Deutschschweiz, den 11- bis 15-jahrigen Schiile-
dem Plan d’études romand (PER) rinnen und Schiilern in der
in der Romandie und dem Piano di Schweiz im Jahr 2018. Sucht

Forschung zur digitalen Medien-
nutzung

In der Studie «Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC)» werden 11- bis 15-jahrige
Jugendliche zu ihrer Gesundheit und zu ihrem
Gesundheitsverhalten befragt. Sie steht unter
der Schirmherrschaft der WHO und wird alle vier
Jahre durchgefiihrt. Im Jahr 2018 haben in der
Schweiz rund 11000 Schilerinnen und Schiiler
teilgenommen.
www.hbsc.ch/de/publikationen.html

Synthesebericht zur problemati-
schen Internetnutzung

Studio im Tessin hat die Medien- Schweiz.
bildung einen festen Pla.tz in der Im Auftrag des BAG erstellen der Fachverband
Schule erhalten. Auch gilt es, an-  Kontakt: Sucht und GREA periodisch einen Synthesebe-

grenzende Themenfelder der Me-
diennutzung miteinzubeziehen,
zum Beispiel Beziehungen zum so-
zialen Umfeld oder zum eigenen
Korperbild. Denn die Themen der
digitalen Welt gehen iiber Gesund-
heitsfragen hinaus.

Andrea Poffet, Sektion wissen-
schaftliche Grundlagen
Andrea.Poffet@bag.admin.ch

richt Gber die aktuelle Lage der Schweiz. Er
stltzt sich auf Einschatzungen von Fachper-
sonen, aktuelle Fachliteratur und epidemiolo-
gische Daten. Der neuste Bericht ist im Novem-
ber 2020 erschienen.

https://bit.ly/2L536nx

Links:
- www.monam.ch
— www.suchtschweiz.ch

Die Mediennutzung von Kindern und
Jugendlichen begleiten

Die Digitalisierung bringt viele Chancen mit sich, aber auch
Verunsicherung. Medienkompetenz wird immer wichtiger,
sowohl fir Eltern als auch fur Fachpersonen. Ein neues
Modell bietet Fachpersonen nun eine Hilfestellung fir die
Elternzusammenarbeit.

Der stidndige und teilweise proble-
matische Gebrauch von Smart-
phone, Tablet und Co bei Jugendli-
chen macht viele Eltern ratlos. Sie
machen sich Sorgen und suchen
Antworten bei Beratungsstellen.
Aber auch Fachpersonen haben
kein Patentrezept, das Probleme
im Umgang mit Medien lost. Viel
eher miissen sie erst einen Raum
fiir eine Auseinandersetzung mit
dem Thema schaffen, der erziehe-

chen mit Eltern als Hilfsmittel an-
wenden. Es unterstiitzt sie dabei,
spezifische Situationen in ihrem
kulturellen, familidren und indivi-
duellen Kontext zu betrachten. Es
hilft auch, zwischen einem Kom-
munikationsproblem zwischen
Kind und Eltern und einem Prob-
lem der Bildschirmnutzung zu un-
terscheiden. Das Modell besteht
aus zwei Hauptelementen:

— Schema: Es zeigt, welche Erfah-

rische Fragen mit einschliesst. Um
Fachpersonen dabei zu unterstiit-
zen, haben der Groupement ro-
mand d’études des addictions
(GREA) und der Fachverband
Sucht im Auftrag des BAG ein neu-
es Modell zur Zusammenarbeit mit
Eltern erarbeitet. Es zielt darauf
ab, alle Beteiligten in ihrer Rolle zu
starken: Fachpersonen der Pré-
vention und Beratung in der Zur- liche Konfliktsituationen konst-
verfiigungstellung ihres Angebots, ruktiv reflektieren. Herunterladen:

Eltern und Angehorige in ihrer Er- - Interviewleitfaden: Der Leitfa- https://tinyurl.com/y6dhjjz8
ziehungs- und Vorbildfunktion wie den hilft Fachpersonen, gemein- - Die Plattform «Jugend und

auch Jugendliche und Kinder in ih- sam mit Eltern und Angehori- Medien» vermittelt Medienkom-
rem Medienkonsum. gen, bestehende Schwierigkeiten petenz, sowohl fur Fachpersonen
in der Mediennutzung besser zu als auch fiir Eltern. Hier gibt es
verstehen und hinsichtlich einer Empfehlungen fir Eltern (erhélt-
problematischen Nutzung zu lich in 16 Sprachen):

beurteilen. www.jugendundmedien.ch

rungen die Jugendlichen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten in der
Mediennutzung machen (vorher,
wiéhrend und nach der Medien-
nutzung) und welche Auswirkun-
gen diese Erlebnisse auf das Fa-
milienleben haben konnen. So
kénnen Eltern — gemeinsam mit
der Fachperson — den Medien-
konsum ihres Kindes sowie mog-

Das standige Gamen macht viele Eltern ratlos. Aber auch Fachpersonen
haben kein Patentrezept. Ein neues Modell konnte weiterhelfen.

— Sucht Schweiz bietet Hinter-
grundmaterial zumThema Inter-
netnutzung und hat zumThema
einen neuen Leitfaden fir Eltern
erarbeitet:
https://tinyurl.com/y782xlyh

Eine Linksammlung mit weiterfiih-
renden Informationen komplettiert
das Mediennutzungsmodell.

Weiterflihrende Informationen:
— Der Leitfaden des Fachver-
bandes Sucht und GREA zum

Kontakt:
AngelinaVangopoulou, Sektion
Praventionsstrategien
Angelina.Vangopoulou@bag.
admin.ch

Zusammenarbeit mit Eltern

Das erarbeitete Modell kénnen
Fachpersonen in Beratungsgespré-

spectra 130 | Marz 2021 | Verhaltenssiichte 5



«Spielsperren gehen oft mit einer
Verbesserung der Lebensqualitat einher»

Die Spielsperre ist eine wichtige und wirksame Massnahme zum Schutz von Geldspielerinnen und Geldspielern,
welche die Kontrolle verlieren, sagt Suzanne Lischer von der Hochschule Luzern. Doch oft wirden Spielsperren
umgangen, deshalb waren landeribergreifende Sperrlisten sinnvoll.

Frau Lischer, wie viele Men-
schen in der Schweiz sind von
Geldspielsucht betroffen?

Wir verfiigen hierzulande nur iiber
eine eher karge Datenlage. Wih-
rend in Deutschland regelméssig
epidemiologische Studien zur
Geldspielsucht durchgefiihrt wer-
den, stehen uns in der Schweiz nur
Angaben zur Verfiigung, die alle
fiinf Jahre im Rahmen der Schwei-
zerischen Gesundheitshefragung
erhoben werden. Gemaéss der letz-
ten Erhebung aus dem Jahr 2017
liegt die geschéitzte Pridvalenz in
Bezug auf die letzten 12 Monate
fiir risikoreiches Spielen bei 2,8 %,
also knapp 180000 Personen, und
fir pathologisches Spielen bei
0,2 %, also fast 15000 Menschen.
Diese Zahlen sind eindricklich,
insbesondere auch, weil meist
nicht nur die Spielerinnen und
Spieler darunter leiden, sondern
auch ihre Angehérigen.

Wieso betrifft die Geldspiel-
sucht mehr Manner als
Frauen?

Tatsdchlich zeigen die Daten, dass
Frauen im Vergleich zu Mdnnern
ein nur halb so grosses Risiko ha-
ben, eine Geldspielsucht zu entwi-
ckeln. Solche geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede werden auch
bei anderen Abhéngigkeitserkran-
kungen beobachtet, etwa bei Alko-
hol oder psychoaktiven Substan-
zen. Die Griinde sind multifaktoriell:
Wahrscheinlich spielen gesell-
schaftliche Erwartungen, aber
auch neurobiologische und person-
lichkeitspsychologische Aspekte ei-
ne Rolle, wieso mehr Ménner als
Frauen Grenzerfahrungen suchen.
Allerdings greifen meiner Meinung
nach immer noch zu viele Erkla-
rungen auf tradierte Rollenbilder
zuriick, die Frauen als fiirsorgliche
Miitter und Ménner als Erndhrer
zeichnen. Ich wiinsche mir mehr
Untersuchungen zu genderspezifi-
schen Griinden der Suchtentste-
hung, die in ihren Ausfiihrungen
iiber diese Rollenbilder hinausge-
hen.

In Ihren Forschungsarbeiten
befassen Sie sich schon jahre-
lang mit Massnahmen zum
Spielerschutz. Wie steht die
Schweiz im internationalen
Vergleich da?

Der Spielerschutz ist in der Schweiz
grundsétzlich gut und klar geregelt,
auch wenn es aus Priaventionssicht
noch Optimierungsbedarf gibt und

etwa die Werbemdoglichkeiten fiir
Geldspiele und Sportwetten einge-
schrinkt werden sollten. Nichts-
destotrotz gehort die Schweiz zu
den Lindern mit den strengsten
gesetzlichen Bestimmungen zur
Vermeidung von problematischem
Spielverhalten in Casinos. Das
Schweizer Geldspielgesetz ver-
pflichtet die Spielbanken und die
Lotterien, Geldspielerinnen und
-spieler vor exzessivem Geldspiel
und einer allfdlligen Spielsucht zu
schiitzen.

«Das Problem ist, dass ein
betrachtlicher Teil der
Spielerinnen und Spieler
die Sperre umgeht — und
zum Beispiel auf Casinos
im nahen Ausland aus-
weicht.»

Wie machen die Spielbanken
das?

Indem sie Personen vom Spielbe-
trieb aussperren, wenn sie heraus-
finden, dass sie tiberschuldet sind
oder Einsétze titigen, die in keinem
Verhiltnis zu ihrem Einkommen
und Vermogen stehen. Seit Casinos
im Jahr 2000 in der Schweiz legal
geworden sind, wurden jedes Jahr
rund 3500 Spielsperren verhingt,
eine Zahl, die iiber die Jahre hin-
weg erstaunlich konstant geblieben
ist. Weil nur etwa 10% der Spiel-
sperren wieder aufgehoben wer-
den, sind aktuell iitber 60000 Per-
sonen gesperrt. Allerdings sind —
entgegen der landldufigen Meinung
— die meisten Spielsperren nicht
angeordnet, sondern freiwillig: 70
bis 80% der Spielsperren werden
von den Geldspielern selbst bean-

tragt.

Ich kann mich freiwillig auf
eine Liste setzen, damit ich
dann - gezwungenermassen —
nicht mehr spielen darf?

Ich wiirde nicht von Zwang reden,
sondern von einer Umsetzung der
Sorgfaltspflicht, auch wenn viel-
leicht nicht jeder Spieler erfreut ist,
wenn er gesperrt wird. Aber wenn
eine Gesellschaft das Geldspiel zu-
lasst, muss sie auch Verantwortung
iibernehmen. Weil man beim Geld-
spiel in kurzer Zeit viel Geld verlie-
ren kann, miissen wir es so regulie-
ren, dass diejenigen Personen
geschiitzt werden, die beim Spielen
die Kontrolle verlieren.
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Wie gut funktionieren die
Spielsperren?

Grundsétzlich ist die Spielsperre
ein wichtiges und wirksames Inst-
rument des Spielerschutzes. Unbe-
strittenermassen hilft sie vielen
Geldspielern, ihr Spiel einzustellen
oder zumindest zu reduzieren. Zu-
dem belegen mehrere Studien,
dass eine Spielsperre oft mit einer
Verbesserung der Lebensqualitit
einhergeht, insbesondere im Hin-
blick auf soziale Beziehungen, das
Selbstbild und die emotionale Ge-
sundheit. Das Problem ist, dass ein
betrdchtlicher Teil der Spielerin-
nen und Spieler die Sperre umgeht
—und zum Beispiel auf Casinos im
nahen Ausland ausweicht. In
Liechtenstein gibt es nur 38000
Einwohner, aber fiinf Spielbanken.
Um zu verhindern, dass gesperrte
Spielerinnen und Spieler in grenz-
nahe Spielbanken ausweichen, wé-
ren ldnderiibergreifende Sperrlis-
ten angebracht. Mit dem Artikel
103 des Geldspielgesetzes sind
auch die gesetzlichen Vorausset-
zungen fiir einen Austausch der
Sperrlisten gegeben.

Wo sehen Sie sonst noch

Verbesserungspotenzial?

Das libergreifende Sperrsystem ist
sinnvoll, da gesperrte Spielerinnen
und Spieler nicht nur aus den Casi-
nos ausgeschlossen sind, sondern
auch von Online-Geldspielen und
interkantonal durchgefiihrten Lot-
terien und Sportwetten. Allerdings

sind die sogenannten Tactilo-Auto-
maten nicht in die Sperre einge-
schlossen. Diese elektronischen
Lotteriegerdte sind in der Roman-
die in Bars zu finden. Bei gesperr-
ten Spielerinnen und Spielern sind
sie als Ausweichobjekte beliebt.
Fiir mich erschliesst sich nicht,
weshalb die Tactilo-Automaten aus
dem iibergreifenden Sperrsystem
ausgenommen sind.

Sind Spielsperren die einzige
Massnahme im Spielerschutz?
Nein, im Geldspielbereich gelangen
auch andere praventive Massnah-
men zur Anwendung. Das Problem
bei der Spielsperre ist, dass sie ab-
solut ist: Man ist fiir das Spiel zuge-
lassen oder nicht. Daher ist es
sinnvoll, wenn der Spielerschutz
auch auf weitere und feiner abge-
stufte schadensmindernde Mass-
nahmen zuriickgreift - und auch
Schritte priift, die ein kontrolliertes
Spielen erlauben. So setzen einige
Casinos sogenannte Besuchsver-
einbarungen ein. Mit diesem Inst-
rument konnen Spieler mit den
Spielbanken abmachen, wie oft sie
sie jahrlich besuchen und wie hoch
ihre Einsétze sein kénnen.

«Fiir mich erschliesst sich
nicht, weshalb die Tactilo-
Automaten aus dem

iibergreifenden Sperrsys-
tem ausgenommen sind.»

Wenn eine Gesellschaft das Geldspiel zulasst, muss sie auch Verantwor-
tung Glbernehmen, etwa in Form von Regulierungen.



Wer beim Geldspiel die Kontrolle verliert, wird gesperrt. Jedes Jahr werden
in der Schweiz etwa 3500 Personen mit einer Spielsperre belegt.

In lhrem Forschungsprojekt
untersuchen Sie, wie sich eine
Spielsperre auf Betroffene
auswirkt. Wie gehen Sie vor?
Wir mochten wissen, welchen Ein-
fluss eine Spielsperre auf die Le-
bensqualitét, auf die Beratungsmo-
tivation und auf das Spielverhalten
von Geldspielern hat. In unserer
vom Schweizerischen National-
fonds geforderten Studie untersu-
chen wir, wie sich diese drei Aspek-
te tiber ein Jahr hinweg entwickeln,
und zwar bei gesperrten wie auch
bei aktiven Spielerinnen und Spie-
lern. Die Rekrutierung lduft iiber die
Casinos, wo die Mitarbeitenden die
Besucher mithilfe von Flyern auf
unsere Studie aufmerksam machen.

Wie weit ist lhre Studie
gediehen?

Wir haben die Studie im Herbst
2019 lanciert, sie ist auch gut an-
gelaufen, doch dann brach die
Covid-19-Pandemie aus, und die
Casinos mussten in der ersten und
der zweiten Welle zeitweise
schliessen. Das hat natiirlich zu
Verzogerungen bei der Rekrutie-
rung von Spielerinnen und Spie-
lern gefiihrt. Ich bin aber zuver-
sichtlich, dass wir unsere Studie
erfolgreich zu Ende bringen kon-
nen.

Gibt es schon Zwischen-
resultate?

Nein, in Bezug auf unsere Haupt-
fragestellung kdnnen wir noch kei-
ne Aussage machen. Doch wir ha-
ben allen 171 Spielern, die wir bis
Mitte Mérz in die Studie einschlies-
sen konnten, drei Wochen nach
dem Lockdown einen zusétzlichen
Online-Fragebogen geschickt, um

«Denn die Frage, wie
griffige Fritherkennungs-
kriterien aussehen miis-
sen, ist noch nicht geklart
und wird in der Fachwelt
noch diskutiert.»

zu erfahren, wie sich ihr Spielver-
halten aufgrund der Schliessung
der Spielbanken verdndert hat. Von
93 aktiven und 17 gesperrten Spie-
lern haben wir Antworten erhalten:
Insgesamt ist die Spielintensitit
wihrend des Lockdowns zuriickge-
gangen, entgegen unseren Vermu-
tungen ist die Teilnahme an Online-
Geldspielen in dieser Zeit nicht
signifikant gestiegen, obwohl sich
55% der Spieler auch wéhrend des
Lockdowns an alternativen Geld-
spielen beteiligt haben.

Seit 2019 sind in der Schweiz
auch Online-Casinos zuge-
lassen. Ist der Spielerschutz
dadurch besonders gefordert?
Ja, ndmlich in der Fritherkennung
von Problemspielerinnen und Pro-
blemspielern. Die Mitarbeitenden
der Spielbanken werden - bei-
spielsweise von unserem Team an
der Hochschule Luzern — darin ge-
schult, wie sie schddliche Auswir-
kungen des Geldspiels in sozialer,
psychischer und materieller Hin-
sicht frithzeitig erkennen und mit
den Betroffenen das Gespréch su-
chen konnen. Die Prozesse in den
realen Spielbanken sind etabliert
und eingespielt. Im Gegensatz da-
zu ist das Online-Geldspiel in der
Schweiz noch ein neues Phéno-
men. Verglichen mit der Frith-

erkennung in den realen Casinos
stehen die sogenannten Customer
Agents, die das Online-Spielge-
schehen iiberwachen und iiber
Chats mit den Spielern kommuni-
zieren, vor einer Aufgabe, die zu-
gleich schwieriger als auch einfa-
cher ist. Schwieriger, weil sie keine
Menschen vor sich haben und also
nicht sehen, ob jemand emotional
auffillig ist. Aber auch einfacher,
weil sie die Spieleinsédtze auf den
Rappen und die Spieldauer auf die
Sekunde genau messen kénnen. So
kénnen sie nicht nur problemati-
sche Spielmuster, etwa das Hinter-
herjagen von Verlusten, beobach-
ten, sondern auch sofort sehen,
wenn gewisse Schwellenwerte
iiberschritten werden. Die Online-
Casinos haben zwar Friitherken-
nungskriterien definiert, allerdings
miissen sie noch evaluiert und ge-
gebenenfalls angepasst werden.
Denn die Frage, wie griffige Friih-
erkennungskriterien aussehen
miissen, ist noch nicht geklirt und
wird in der Fachwelt noch disku-
tiert. Hilfreich wére ein nationales
Expertengremium, das die Online-
Casinos dabei unterstiitzt.

Gibt es auch bei anderen
Verhaltenssiichten Schutz-
massnahmen, die mit der
Spielsperre vergleichbar sind?
Nein, meines Wissens gibt es nichts
Vergleichbares. Wie ich einem Arti-
kel im «Beobachter» entnommen
habe, belegt zwar das Online-Ver-
sandhaus Zalando Kunden, die be-
stellte Kleider zu oft zuriickschi-
cken, mit einer Kaufsperre. Diese
Sperre hat aber nichts mit Konsu-
mentenschutz zu tun, sondern da-
mit, dass Zalando das Verhiltnis

Prof. Dr. Suzanne Lischer

Suzanne Lischer hat sich an der Fachhochschule
in Bern zur Sozialarbeiterin ausgebildet und
spater an der Universitat Fribourg Gesellschafts-
wissenschaften studiert, bevor sie an der Freien
Universitat Berlin in Publizistik- und Kommuni-
kationswissenschaft doktorierte. Seit 2008 ist sie
an der Hochschule Luzern im Departement Sozi-
ale Arbeit tatig, zuerst als wissenschaftliche
Mitarbeiterin, dann als Dozentin und Projektlei-
terin. lhre Kompetenzschwerpunkte liegen in der
Pravention und Schadensminderung im Sucht-
bereich sowie in der Entwicklung und Evaluation
von Spielerschutzmassnahmen. Seit 2020 ist
Lischer Mitglied der Eidgendssischen Kommissi-
on flir Fragen zu Sucht und Pravention nicht-
Ubertragbarer Krankheiten (EKSN).

von Aufwand und Ertrag zu opti-
mieren sucht. Im Artikel steht, dass
eine automatisierte Priifmethode
iiber die Freigabe der Zahlungsar-
ten entscheidet. Offenbar hat Za-
lando einen Algorithmus eingerich-
tet. Fiir mich heisst das, dass das
Unternehmen theoretisch in der
Lage wdire, auch bei pathologi-
schem Kaufverhalten zu reagieren.

Tactilo-Automaten gibt es in vielen Bars in der Romandie. Bei gesperrten
Spielerinnen und Spielern sind sie als Ausweichobjekte beliebt.
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Welchen Einfluss hat die Covid-19-Pandemie
auf Verhaltenssuchte?

Bevdlkerungsbefragungen der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) zeigten fur den Zeitraum Mai
bis Oktober 2020 weitgehende Stabilitat, was das Surfen, das Gamen und Online-Geldspiele angeht. Ob die Pandemie
bestehende Ungleichheiten verstarkt oder nicht, ist noch unklar.

Im Auftrag des BAG erhebt die
ZHAW im Rahmen des Covid-19
Social Monitor (COVSM) seit Mai
2020 auch Indikatoren zu Verhal-
tenssiichten. Durch reprédsentative
Bevolkerungsbefragungen wird be-
obachtet, wie sich das Surfen im
Internet, das Gamen sowie das On-
line-Gambling (Geldspiel im Inter-
net) entwickeln.

Verhaltenssiichte in erster
Welle stabil

Die Resultate aus den ersten 5 Be-
fragungswellen zwischen Mai und
Oktober 2020 zeigen, dass sich die
grosse Mehrheit der Befragten seit
Mitte Mai (Lockerung des ersten
Lockdowns) nicht wesentlich an-
ders verhilt als vor dem Lock-
down. Allerdings surfen 10 Prozent
deutlich mehr im Internet und
9 Prozent gamen mehr. Eine deut-
liche Abnahme war dagegen bei
7 Prozent der befragten Personen
zu verzeichnen, die online um Geld
spielen. Nur 1 Prozent spielte deut-
lich mehr als vor dem Lockdown
(vgl. Grafik).

Ob die beobachteten Verdnde-
rungen alleine auf den Lockdown
zuriickzufiihren sind, kann nicht
mit Bestimmtheit gesagt werden.
Auch die Ferienzeit, Feiertage, iib-
liche saisonale Schwankungen
oder sogar das Wetter konnen hier
eine Rolle spielen.

Der Blick in Subgruppen
Theoretisch ist denkbar, dass ge-
wisse (vulnerable) Subgruppen be-
sonders stark mit Verhaltensdnde-
rungen auf die Pandemie reagieren.
Die statistische Analyse zeigt aller-
dings, dass auch dies bisher kaum
der Fall ist. Studienleiter Marc
Hoglinger hilt fest, «dass sich fiir
keines der untersuchten Online-
Verhalten grossere Verdnderungen
iiber den beobachteten Zeitraum
von Mai bis Oktober 2020 zeigen».
In Bezug auf das mehrmals téagli-
che Gamen war einzig bei der Sub-
gruppe mit obligatorischer Schul-
bildung ein signifikanter Anstieg zu
beobachten: von 9 auf maximal
20 Prozent im Sommer 2020. Er
schwéchte sich im Verlauf der Zeit
aber wieder ab, auf 13 Prozent im
Oktober.

Die Prédvalenz von mehrmals
wochentlichem Online-Gambling
stieg auf tiefem Niveau signifikant
von 1 Prozent auf 2,1 Prozent (Mit-
te August) an. Unklar ist, ob diese
Zunahme ein Nachholeffekt ist, da
wihrend des Lockdowns weniger
Online-Gambling betrieben wurde.
Eventuell konnte auch das erhohte
Werbevolumen fiir Online-Geld-
spielplattformen dazu beigetragen
haben. Weitere Erkenntnisse wer-
den aus den Befragungen 2021 er-
wartet.

Online-Verhalten wahrend Pandemie

Internet, Gamen sowie Online-Gambling - selbst berichtete
Veranderung zu vor dem Lockdown

Surfen im Internet (N=1601)

Gamen (N=920)

Online-Gambling (N=237)

deutlich weniger
deutlich mehr

H 1%

—— 10%

— 2%

— 9%

% der Befragten

Quelle: Covid-19 Social Monitor, Welle 6, ZHAW 2020.
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Situation weiter beobachten
Insgesamt geben die Erhebungen
des COVSM bis zum Oktober 2020
keinen Anlass zur Beunruhigung,
was Verhaltenssiichte angeht. Das
Verhalten in Bezug auf das Surfen,
das Online-Gambling und das Ga-
men erweist sich wihrend des ers-
ten Lockdowns und bis in den
Herbst als stabil. Allerdings ist es
noch zu frith, um zu sagen, ob die
Pandemie bestehende Ungleichhei-
ten verstirkt. «Ausgepragte Ver-
haltensweisen oder gar Verhaltens-
stichte werden kurzfristig nur
schwach von situativen Umstén-
den beeinflusst», erkldrt Hoglinger.
Die Daten ab November deuten fiir
die zweite Welle der Pandemie da-
rauf hin, dass die psychische Belas-
tung leicht zugenommen hat. Ver-
haltensidnderungen hinsichtlich
Surfen, Online-Gambling oder Ga-
men lassen sich jedoch nicht er-
kennen.

Um die ldngerfristige Entwick-
lung zu beobachten, wird das BAG
den Social Monitor in Zusammen-
arbeit mit der ZHAW weiterfiihren.
Die Erhebung soll um weitere Indi-
katoren wie Alkohol und Tabak er-
gidnzt werden. Ziel ist es, fiir kiinf-
tige Covid-19-Wellen sowie andere
Pandemien besser gertistet zu sein.

Covid-19 Social Monitor

Der Covid-19 Social Monitor (COVSM) ist ein
Gemeinschaftsprojekt des Winterthurer Instituts
fir Gesundheitsbkonomie und des Instituts fiir
Epidemiologie und Biostatistik der Universitat
Zurich. Sie bieten ein zeitnahes Monitoring der
Auswirkungen der Pandemie auf die Gesundheit
und das Leben der Schweizer Bevolkerung. Fir
eine reprasentative Stichprobe von rund 2000
Teilnehmenden werden diverse Indikatoren zum
Gesundheitszustand, zum Wohlbefinden und
zum Gesundheitsverhalten erhoben.

Kontakt:

Wally Achtermann, Sektion Wissen-
schaftliche Grundlagen,
wally.achtermann@bag.admin.ch

Links:

— Aktuelle Daten aus dem Covid-19
Social Monitor gibt es hier:
https://tinyurl.com/y3hu71e8

— Informationen des BAG zu Ver-
haltensstchten:
https://tinyurl.com/y3j719q3

— Zahlen und Fakten zu Kaufsucht
oder Geldspiel: www.monam.ch




Geldspiel: Hilfe im Netz

Das Projekt «Win Back Control» entwickelt ein webbasiertes Selbsthilfeprogramm,
das Spielerinnen und Spieler nutzen kénnen, um ihr Geldspielverhalten in den Griff

zu kriegen. Als weiterer Baustein im Versorgungssystem erganzt das anonym nutzbare
Online-Programm das Angebot der kantonalen Beratungszentren.

Wer hierzulande mit Geld spielen
will, hat die Qual der Wahl. Es gibt
21 Casinos und iiber 9000 Ver-
kaufsstellen fiir Lottoscheine. «Da-
mit gehort die Schweiz zu den Lan-
dern mit dem weltweit dichtesten
Angebot fiir Geldspiele», sagt Mi-
chael Schaub, wissenschaftlicher
Leiter des Schweizer Instituts flir
Sucht- und Gesundheitsforschung.
In der Schweiz zeigen rund 180000
Personen ein risikoreiches Geld-
spielverhalten, als geldspielsiichtig
gelten fast 15000 Menschen. Doch
viele Betroffene zogern, eine Bera-
tung in Anspruch zu nehmen. «Wir
vermuten, dass hochstens zehn
Prozent der Geldspielsiichtigen in
Behandlung sind», sagt Schaub.
«Viele suchen erst nach einer gros-
sen Krise eine Beratungsstelle
auf.» Ausserdem hétten Umfragen
unter Geldspielerinnen und Geld-
spielern gezeigt, dass die meisten
von ihnen ihr Problem selber l6sen
wollten.

Weniger Geld und

weniger Zeit

Hier setzt Schaubs Projekt «Win
Back Control» an, das im Rahmen
der Nationalen Strategie Sucht un-
ter anderem von der Projektforde-
rung Prédvention in der Gesund-
heitsversorgung (PGV) finanziell
unterstiitzt wird. «Wir haben eine
webbasierte Selbsthilfeplattform
entwickelt und testen nun in einer
kontrollierten randomisierten Stu-
die, ob sie Spielerinnen und Spie-
lern helfen kann, weniger Geld und
weniger Zeit fiir Geldspiele aufzu-
wenden», sagt Schaub.

Die Forschenden um Schaub
planen, insgesamt 352 regelméssi-
ge Spieler, die ihr Geldspiel redu-
zieren oder sogar ganz aufgeben
mochten, in die Studie einzuschlies-
sen. «Die Rekrutierung lduft inzwi-
schen gut», sagt Schaub. Bisher
haben sich schon iiber 300 Perso-
nen gemeldet, um freiwillig an der
Studie teilzunehmen. Der Zufall
entscheidet, ob sie ein in Kanada
entwickeltes, nachweislich wirksa-
mes Selbsthilfe-Manual zur Geld-
spielreduktion erhalten oder dem
Programm «Win Back Control» zu-
geteilt werden.

Trifft Letzteres zu, werden sie
auf der Online-Plattform von De-
borah empfangen. Diese fiktive Fi-
gur motiviert als E-Coach die Teil-
nehmenden, wihrend acht Wochen
ein Spieltagebuch zu fithren und
fiinf bis neun verschiedene Module
zu durchlaufen. Inhaltlich sind die
Module an dhnliche webbasierte
Instrumente angelehnt, die Schaub

@E ' Win Back Contrel  Wite - Sprache -

n Zentrum fir Spielsucht

Nur wenige Geldspielsiichtige nehmen Hilfe an. Kann das Online-Tool «Win Back Control» Abhilfe schaffen?

und sein Team vor mehreren Jah-
ren fiir Cannabis- und Alkoholkon-
sumenten entwickelt haben. Den
Geldspielern vermitteln diese Mo-
dule Strategien und Techniken, wie
sie beispielsweise Versuchungen
widerstehen konnen oder nach
Riickféllen trotzdem wieder an Er-
folge ankniipfen kénnen.

Auch langerfristig wirksam?
Fiinf Basismodule richten sich an
alle Teilnehmenden, weitere vier
Zusatzmodule decken zudem The-
men ab, die oft mit einer Spielsucht
einhergehen, etwa Angststérun-
gen, Depressionen oder exzessiver
Alkohol- oder Zigarettenkonsum.
Je nachdem, was die Teilnehmen-
den zu Beginn der Studie antwor-
ten, schligt E-Coach Deborah ih-
nen vor, neben den Basismodulen
auch die fiir sie passenden Zusatz-
module zu absolvieren.

Ob sich das achtwochige Pro-
gramm auch noch nach dessen Ab-
lauf auf das Verhalten der Teilneh-
menden auswirkt, erfassen die
Forschenden ein halbes Jahr spa-
ter mit einer Schlussbefragung.
Dass sich Internet-Interventionen
auch langerfristig als wirksam er-
weisen konnen, haben schon meh-

rere Studien in anderen Landern
gezeigt, beispielsweise in Finnland
oder Kanada. «Doch in der Schweiz
ist unsere Studie die erste ihrer
Arty», sagt Schaub.

Das Online-Selbsthilfepro-
gramm bezeichnet Schaub als «zu-
satzlichen Baustein im Versor-
gungssystemy, der das Angebot der
kantonalen Beratungszentren fiir
Spielsiichtige nicht konkurrenziert,
sondern ergénzt. Weil das Angebot
an jedem Ort und zu jeder Zeit ver-
fiighar sei — und zudem anonym
genutzt werden konne —, liessen
sich damit eher auch Geldspiele-
rinnen und Geldspieler erreichen,
die bisher durch die Maschen zu
fallen drohten, meint Schaub.

Er hofft, dass «Win Back Con-
trol» den Test besteht. Dann wiirde
das Programm, das es aktuell auf
Deutsch und Franzosisch gibt,
auch ins Italienische iibersetzt.
Und die Fachpersonen in den kan-
tonalen Beratungszentren darin
geschult, das Selbsthilfeangebot
auch fiir ihre Arbeit zu nutzen.
«Wéhrend langer Zeit bin ich mit
meinen Ideen fiir webbasierte An-
gebote bei Psychotherapeuten und
Psychiaterinnen auf eine starke
Abwehrhaltung gestossen», sagt

Schaub. «Das hat sich mit der
Covid-19-Pandemie verdndert.»
Die Zukunft gehort dem sogenann-
ten Blended Counseling, bei dem
die personliche Beratung mit On-
line-Elementen angereichert wird.

Kontakt:

Jann Schumacher, Sektion Praventi-
on in der Gesundheitsversorgung,
jann.schumacher@bag.admin.ch

Link:
www.winbackcontrol.ch
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Jede zwanzigste Person in der
Schweiz ist kaufsuchtig

Der Anteil der Schweizer Bevdlkerung, der an einer Kauf-
sucht leidet, liegt bei 4,8 %. Das Aufkommmen von Online-
Shops scheint mit einer Verschiebung der Geschlechterver
héaltnisse einherzugehen. Maoglicherweise sind neu gleich
viele Manner wie Frauen betroffen.

Im Mai 2020 hat das BAG die Re-
sultate einer reprasentativen Um-
frage bei 1012 Teilnehmenden im
Alter von 18 bis 92 Jahren zum
Kaufsuchtverhalten in der Schweiz
veroffentlicht. Geméss der Umfra-
ge sind in der Schweiz 4,8 % der
Bevolkerung kaufsiichtig. Das ent-
spricht hochgerechnet rund
330000 Personen.

Erstmals Online-Kaufverhalten
untersucht

Seit der Jahrtausendwende haben
sich mehrere grosse Online-Hénd-
ler (etwa Zalando, Amazon, Gala-
xus oder Wish) auf dem Markt eta-
bliert. Um herauszufinden, wie
verbreitet unter diesen neuen Be-
dingungen die Kaufsucht ist, hat
die vom Schweizer Institut fiir
Sucht- und Gesundheitsforschung
(ISGF) durchgefiithrte Untersu-
chung zum ersten Mal auch das
Online-Kaufverhalten unter die Lu-
pe genommen. Die Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass das Ein-
kaufserlebnis in Boutiquen oder
Shoppingcentern immer noch
mehr Kaufsiichtige anzusprechen
scheint als das Online-Shopping
(3,8 % versus 2,9% der Befragten),
auch wenn sich die beiden Grup-
pen teilweise iiberlappen: 1,8%
der Befragten realisieren ihre
Kaufsucht sowohl in realen Ge-
schiften als auch online.

Wihrend die Kaufsucht in der
wissenschaftlichen Literatur bisher
vor allem mit den Merkmalen jung,
weiblich und wenig gebildet in Ver-
bindung gebracht wurde, zeichnet
die neue Untersuchung ein anderes
Bild. Bei den Kaufsiichtigen sind
Personen mit einem tiefen Bil-
dungsstand zwar immer noch
iibervertreten, doch in Bezug auf
Alter und Geschlecht lassen sich
Kaufsiichtige und Nichtkaufsiichti-
ge statistisch gesehen nicht mehr
unterscheiden. Wenig iiberra-
schend spielt das Alter beim Kauf-
suchtverhalten im Online-Bereich
eine Rolle, was mit der hoheren
Internetaffinitidt von jiingeren Per-
sonen zusammenhéngt.

Die Daten der neuen Umfrage
liefern auch erste Anzeichen, dass
die Manner in Sachen Kaufsucht
die Frauen eingeholt — und «beim
Kaufsuchtverhalten im Online-Be-
reich sogar iiberholt» — haben, hal-
ten die Forschenden in ihrem
Schlussbericht fest. Generell kauf-
ten Frauen eher Kosmetik, Kleider,
Schmuck und Schuhe; Ménner
eher Elektronik und technische
Geréte, aber auch hier gebe es eine
Angleichung.

Zwischentone

Eine Kaufsucht entwickelt sich oft
schleichend. Zu Beginn hilft das
Shoppen vielleicht, unangenehme
Gefiihle wie Trauer, Leere oder Ein-
samkeit zu verarbeiten. Doch wenn

sich die Einkaufstouren intensivie-
ren und sich die Rechnungen tiir-
men, dient das Shoppen oft nur
noch dazu, von den Mahnungen
abzulenken oder die drohende Be-
treibung zu verdridngen. So ver-
selbststdndigt sich das Verhalten —
und schliesst sich der Teufelskreis.
Zwischen einem pathologischen
Kaufsuchtverhalten und den prob-
lemlosen, gelegentlichen Shopping-
Erlebnissen gibt es viele Zwischen-
tone. Die Autoren des Berichts
pladieren deshalb dafiir, die Bevol-
kerung nicht nur in zwei, sondern in
drei Gruppen einzuteilen. Geméss
ihren Schitzungen weist die grosse
Mehrheit (etwa drei Viertel der
Personen) ein unproblematisches
Kaufverhalten auf. Ungefahr 5%
zéahlen aufgrund ihres ausgeprag-
ten Kaufsuchtverhaltens zu den
Kaufsiichtigen. Und die restlichen
20% charakterisieren sich durch
ein risikoreiches Kaufverhalten,
das nicht unbedenklich sei, weil es
in eine Kaufsucht miinden konne.

Eine Kaufsucht entwickelt sich oft schleichend. Zu Beginn hilft das Shop-
pen vielleicht gegen unangenehme Gefiihle wie Trauer, Leere, Einsamkeit.

10 spectra 130 | Marz 2021 | Verhaltenssiichte

Kontakt:

Marc Wittwer, Sektion Wissen-
schaftliche Grundlagen,
marc.wittwer @bag.admin.ch

Literaturhinweis:

Kaufsucht im Zeitalter des Inter-
nets, eine reprasentative Befra-
gung der Schweizer Bevolkerung,
Andreas Wenger, Michael P.
Schaub, Mai 2020
https://tinyurl.com/y5espo8g

Link:
Kaufsucht auf MonAM
https://tinyurl.com/yd6xz3sk

«Es gibt ein
liches Wegs

5 Fragen an Renanto
Poespodihardjo vom Zent-
rum fUr Abhangigkeitser
krankungen der Universita-
ren Psychiatrischen Kliniken
Basel. Als einzige Einrich-
tung in der Schweiz bietet
die dortige Abteilung Ver
haltenssulchte auch eine
stationdre Behandlung fir
Patientinnen und Patienten
mit einer Kaufsucht an.

Was verstehen Sie unter

Kaufsucht?
Es gibt verschiedene Kriterien, die
eine Kaufsucht definieren. Ein
wichtiges Kriterium ist, wenn man
sich den negativen Konsequenzen
seines Verhaltens zwar bewusst ist,
aber dann trotzdem an diesem Ver-
halten festhilt. Kaufsiichtige emp-
finden unwiderstehliche Kaufim-
pulse, die mit einem Kontrollverlust
einhergehen. Thr unbédndiges Kauf-
verlangen kann sogar dazu fithren,
dass sie Delikte begehen, die weit
weg sind von ihrem Selbstbild und
ihren Wertvorstellungen. Und auch



Erlebnisbericht

«lm Nachhinein bin ich froh, dass es

ausgekommen ist»

Shopping ist fUr viele Menschen eine beliebte Freizeitbeschaftigung: Neue
Dinge zu entdecken und auszuprobieren, macht Spass. Doch was, wenn das
Einkaufen zur Sucht wird und der Kaufrausch das Budget sprengt? Der Bericht
einer kaufsuichtigen Person, die hier auf eigenen VWunsch anonym bleibt.

«Dass ich kaufslichtig bin, habe ich erst in
diesem Jahr herausgefunden. Obwohl ich vor
mehr als zwanzig Jahren damit begonnen
habe, mehr auszugeben, als mir zur Verfligung
stand. Damals war ich mit einer drogenabhan-
gigen Person liiert. Aus Naivitat liess ich mich
dazu verleiten, ihre Sucht zu finanzieren. Und
als meine eigenen Mittel nicht mehr dafiir
ausreichten, habe ich mir auf anderen Wegen
Geld beschafft. Spater |0sten wir die Beziehung
auf, aber ich hatte gelernt, dass es einfach ist,
Uber mehr Mittel zu verfligen, als da sind. Und
diese Lektion habe ich dann auf den Kleider-
kauf angewendet. Wenn mir etwas gefiel,
musste ich es haben.

Wegen meiner Konsumsucht hatte ich zwar
immer wieder unschone Erlebnisse. Ich muss-
te auch schon vor Gericht und wahrend mehre-
rer Jahre meine Schulden sanieren. Trotzdem
habe ich meiner Umwelt immer den Eindruck

vermittelt, alles im Griff zu haben. Irgendwie
fand ich einen Weg, obwohl er zunehmend
beschwerlicher wurde: Am Schluss dauerte das
Gluicksgefiihl tiber die neu erstandenen Kleider
nicht einmal bis zurTurschwelle des Ladens.
Noch bevor ich den Laden verliess, kam das
schlechte Gewissen.

Vor einem Jahr, als mein Lebenspartner
herausfand, dass ich unsere gemeinsame
Kreditkarte missbrauchte, ist mein Liigengebil-
de endgiiltig zusammengefallen. Erst dann
war ich bereit, mich vertieft mit meinem exzes-
siven Kaufverhalten auseinanderzusetzen.
Wahrend derTherapie sind mir dann die Au-
gen aufgegangen. Fur mich ist der Zwanziger
gefallen, als ich gelernt habe, dass die Sucht
im mordsschnellen Hirnstamm sitzt. Und dass
man die Vernunft im Kortex hegen und pflegen
muss, damit sie der Sucht Einhalt gebieten
kann.

Im Nachhinein bin ich froh, dass es ausge-
kommen ist. Ich versplire eine grosse Erleich-
terung, dass ich nicht mehr im Geheimen
leben muss. Ich erkenne jetzt meine Kaufsucht
als Erkrankung an, fur die ich Hilfe bekommen
kann. Meinem Partner bin ich sehr dankbar,
dass er von mir Verbindlichkeit eingefordert
und mich nicht fallen gelassen hat.

Den Kaufdrang sptire ich immer noch, aber
viel gedampfter. Ich habe auch gelernt, mehr
auf mich zu horen. Ich splire jetzt meine eigene
Befindlichkeit besser — und weiss eher, in wel-
chen Momenten ich es mir zutrauen kann, an
Kleiderladen vorbeizulaufen und meinen Ob-
jekten der Begierde zu begegnen. Ich denke,
dass ich meine Erkrankung bis an mein Lebens-
ende mittragen werde. Aber ich bin jetzt auch
daran, einen Umgang damit zu erlernen. So
sorge ich im besten Fall dafiir, dass mir meine
Kaufsucht nicht mehr zum Verhangnis wird.»

grosses gesellschaft-

chauen»

vom Eindruck, den sie anderen
Menschen gegeniiber vielfach vor-
leben. Ein weiteres Kriterium ist
die gedankliche Vereinnahmung.
Bei Siichtigen nimmt die Beschéfti-
gung mit dem néchsten Kauf fast
den gesamten Raum im Kopf ein.
Eine Patientin hat gesagt: «Dass
ich meinen Kopf wieder fiir mich
frei habe, das war ein wichtiger
Moment in der Therapie.»

Wie wird das Einkaufen
zur Sucht?

Kaufen gehort zum Alltag. Doch vor
dem Hintergrund gesellschaftlicher
Rahmenbedingungen, etwa der ag-
gressiven Vermarktung von Produk-
ten, sowie individueller Eigenschaf-
ten einer Person kann sich das
Kaufverhalten verselbststdndigen.
Dann fiihrt der Konsum zu einer Er-
krankung des Gehirns. Weil es fiir
uns schwierig ist, unser tigliches
menschliches Handeln mit einer
Krankheit zu verbinden, wird die
Kaufsucht stark tabuisiert. Es gibt
ein grosses gesellschaftliches Weg-
schauen. Erschwerend kommt hin-
zu, dass der Konsum die Wirtschaft
am Laufen hélt — und die Gesell-
schaft also ein Interesse an einer
moglichst grossen Nachfrage hat.

Wie lasst sich eine Kauf-
sucht therapieren?
Der erste Schritt ist, sich einzuge-
stehen, dass man an einer Stérung
leidet — und bereit ist, eine psycho-
therapeutische Behandlung in An-
spruch zu nehmen. Zu Beginn der
Behandlung versuchen wir, eine
therapeutische Beziehung aufzu-
bauen, die einen inneren Prozess
in Gang setzt. Wir signalisieren
den Betroffenen, dass wir ihren
Zwiespalt verstehen. Wenn eine
Stimme im Kopf warnt «Tu’s nicht,
du weisst, was passiert, wenn du
die Unterschrift unter diesen Kon-
sumkredit setzt» und die Person es
dennoch tut, setzen sich die Struk-
turen im Belohnungssystem des
Gehirns iiber die Kontrollfunktion
des préfrontalen Kortex hinweg.
Wir erarbeiten — zusammen mit
der Patientin oder dem Patienten
—ein Storungsmodell, das die soge-
nannten auslosenden und auf-
rechterhaltenden Faktoren der
Sucht aufzeigt. Dabei gibt es Sti-
muli, die — wie die Werbung fiir die
Schndppchenjagd am Black Friday
zeigt — mitunter sehr aufdringlich
sind. In gemeinsamen Gespridchen
suchen wir nach Wegen, wie Be-
troffene diesen Stimuli begegnen

konnen, ohne in eine Kaufsucht-
attacke zu verfallen. Das sind dann
immer sehr individuelle Geschich-
ten.

Wie hoch ist die Erfolgs-
quote der Therapie?

Eine Kaufsucht ldsst sich gut be-
handeln. Im Vergleich zu Substanz-
siichten, etwa einer Alkoholsucht,
die mit Schddigungen der Leber
einhergehen kann, verursacht eine
Kaufsucht keine korperlichen
Schidden. Deshalb haben die Be-
troffenen auch grossere Moglich-
keiten fiir positive Erlebnisse nach
der Behandlung. Das Problem ist
der Schuldenberg. Wenn jemand in
Deutschland in Privatkonkurs geht,
verjihren seine Schulden nach drei
oder vier Jahren. In der Schweiz
hingegen bleiben viele bis an ihr
Lebensende verschuldet. So wie
wir als Solidargemeinschaft fiir
teure Krebsmedikamente aufkom-
men, miissten wir auch bereit sein,
ehemaligen Kaufsiichtigen die
Schulden zu erlassen.

Was muss ausserdem
geschehen, damit sich die
Situation fiir Kaufsiichtige
verbessert?
Unsere Gesellschaft muss die Kauf-
sucht als Erkrankung anerkennen.
Wir diirfen sie nicht einfach unter
den Teppich kehren oder als Cha-
rakterschwiche diffamieren. Dazu
braucht es Sensibilisierungskam-

Renanto Poespodihardjo, Leitender
Psychologe, Zentrum fiir Abhangig-
keitserkrankungen der Universitaren
Psychiatrischen Kliniken Basel.

pagnen, die wertfrei darstellen,
dass der Konsum bei bestimmten
Menschen zu erheblichen Belas-
tungen fiihrt. Ebenso braucht es
niederschwellige, storungsspezifi-
sche Angebote, um Personen bei
Zahlungsschwierigkeiten zu bera-
ten. Anstatt solche Menschen als
stindige Siichtige zu stigmatisieren,
sollten wir ihnen friihzeitig helfen,
auch um chronische Verldufe mog-
lichst zu vermeiden.

Kontakt:
Renanto.Poespodihardjo@upk.ch

Link:
Abteilung Verhaltensstlichte UPK
https://tinyurl.com/y6nef3m5
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Besser hinhoren

Wahrend Personen, die exzessiv Alkohol oder illegale Substanzen konsumieren, im Alltag oft auffallen, sind Personen,
die von Kaufsucht oder internetbezogenen Storungen (IBS) betroffen sind, weniger sichtbar. Die Gesellschaft muss ein
feineres GespUr fur Verhaltenssilchte entwickeln — und den bisher oft still leidenden Menschen vermehrt ein Ohr leihen.

Die Zahlen lassen aufhorchen: Ge-
méiss den Daten der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung nut-
zen 3,8 % der Bevolkerung ab 15
Jahren - umgerechnet etwa
270000 Personen — das Internet in
einem problematischen Ausmass.
Und einer neuen Studie zufolge
gelten 4,8% der Bevilkerung als
pathologisch kaufsiichtig. «Wir
miissen davon ausgehen, dass nur
die wenigsten Kaufsiichtigen be-
handelt werden», sagt Renanto Po-
espodihardjo vom Zentrum fiir Ab-
héngigkeitserkrankungen der
Universitdren Psychiatrischen Kli-
niken in Basel. «Es ist wichtig,
dass wir auch die anderen 90 bis
95 % der Betroffenen ansprechen.»

Wenn aus Gewohnheit eine
Abhéangigkeit wird

Und Christina Messerli ergénzt:
«Im Gegensatz etwa zu einer Alko-
holabhéngigkeit, die von aussen
meist relativ gut zu erkennen ist,
sind Verhaltenssiichte oft stillere
und subtilere Geschichten.» Mes-
serli ist Regionalleiterin und Sys-
temtherapeutin im Suchtbera-
tungszentrum Bern der Stiftung
«Berner Gesundheit». Eine Verhal-
tenssucht lehne an tégliche Aktivi-
tdten an und man miisse jeweils
genau hinschauen, um den Punkt
zu identifizieren, wo aus Gewohn-
heit eine Abhéingigkeit werde. Die
«Berner Gesundheit» arbeite mit
Peers und Schliisselpersonen zu-
sammen, um Betroffene mit Infor-
mationen und Hilfsangeboten zu
erreichen. Grundsitzlich miisse
man die Gesellschaft starker sensi-
bilisieren und aufkldren, um das
Bewusstsein fiir die problemati-
schen Verhaltensmuster in den Be-
reichen Social Media, Gamen,
Shopping und Sexualitdt zu schér-
fen.

Die fehlende Aufmerksamkeit
scheint in besonderem Masse jun-
ge Frauen zu betreffen. Obwohl sie,
wie epidemiologische Daten bele-
gen, gleich haufig von IBS betroffen
sind wie Méanner, finden sie viel sel-
tener den Weg in die Beratung oder
in die Behandlung. Wie eine kiirz-
lich in Deutschland durchgefiihrte
Studie gezeigt hat, liegt das einer-
seits daran, dass das soziale Um-
feld das Suchtverhalten bei jungen
Frauen nur selten wahrnimmt und
problematisiert. Dadurch féllt die
Motivation weg, sich von aussen
Hilfe zu holen.

Andererseits spielt der Um-
stand eine Rolle, dass viele von IBS
betroffene Frauen auch weitere
psychische Stérungen entwickeln.
Wenn sie deswegen in Behandlung

Obwohl Frauen gleich haufig betroffen sind von einer internetbezogenen Storung, finden sie seltener den Weg in eine

Behandlung oder Beratung.

kommen, wird die komorbid beste-
hende IBS meist iibersehen: Die
Gesprache mit jungen Frauen in
den Beratungsstellen drehen sich
vor allem um die Selbstwertproble-
matik, um Essstérungen oder um
Mobbing, wihrend bei Mdnnern
die problematische Internetnut-
zung — meistens das Gamen — bei
der Diagnose im Vordergrund steht
und Therapieprogramme explizit
auf den Umgang mit einer Verhal-
tenssucht ausgerichtet sind.

Mehr frauenspezifische
Angebote

Fiir die Schweiz stehen dhnliche
Untersuchungen zwar noch aus,
doch die Situation diirfte mit derje-
nigen in Deutschland vergleichbar
sein, wie der jlingste Expertenbe-
richt zur problematischen Internet-
nutzung in der Schweiz festhélt, an
dem auch Messerli mitgewirkt hat.
Die Suchtfachstellen wollen des-
halb in Zukunft vermehrt in frau-
enspezifische Angebote investie-
ren. Dariiber hinaus geht es
Messerli auch ganz allgemein dar-
um, dass Verhaltenssiichte mehr
zum Thema werden.

«Wie viele Hausérzte fragen bei
Depressiven nach, wie es um ihr
Online-Verhalten steht?», sagt
Messerli. Ihre Vision ist, dass die
Gesellschaft ein feines Netz flicht
und in einem andauernden Diskurs
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die Nuancen herausarbeitet, wann
ein Verhalten bedenkenlos, wann
es riskant und wann es schidlich
ist. Offene Gespriche in Familien
und partnerschaftlichen Beziehun-
gen konnten so an den Tag legen,
wann es angezeigt sei, Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

«Junge Leute sind sich den
Umgang mit Ambivalenzen in Be-
zug auf den Konsum mehr ge-
wohnt, viele haben sich schon Ge-
danken gemacht, wie viel Zeit sie
vor dem Handy verbringen wol-
len», sagt Messerli. Sie hegt des-
halb die Hoffnung, dass es der neu-
en Generation einfacher gelingen
wird, ein wachsames Auge auf den
Umgang mit neuen Medien zu wer-
fen, ohne die Betroffenen zu stig-
matisieren und ihr Verhalten zu
pathologisieren.

Kontakt:

Angelina Vangopoulou, Sektion
Praventionsstrategien, angelina.
vangopoulou@bag.admin.ch

Link:

IBS femme - internetbezogene
Stérungen bei weiblichen Betrof-
fenen:
https://tinyurl.com/y82qc3od
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