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Begriffsverwendung im Bericht
Verhaltenssichte

Es besteht keine allgemein anerkannte und einheitliche Definition von Verhaltensstichten. Entsprechend werden
in Fachwelt, Praxis und Offentlichkeit unterschiedliche Begriffe fiir 4hnliche oder gleiche Verhaltensweisen ver-
wendet. Der Bericht tragt dieser begrifflichen Unscharfe Rechnung und folgt einem differenzierten, phdanomeno-
logischen Ansatz.

Aufgrund der offiziellen Anerkennung durch die ICD-11 werden fir Glicks- und Geldspiele der Begriff «Geldspiel-
sucht» (gambling disorder) sowie fir Videospiele der Begriff «Videospielsucht» (gaming disorder) verwendet. Bei-
spiele fur Geldspiele sind Casinospiele, Sportwetten, Rubbellose und Lotterien. Geldspiele kénnen vollstéandig
oder teilweise vom Zufall abhdngen; einige enthalten Anteile von Strategie und Geschicklichkeit. Umgangssprach-
lich wird hdufig der Begriff «Glicksspiele» verwendet; entsprechend findet sich dieser Begriff teils auch auf Web-
sites, die sich an Betroffene richten, da er als geldufiger und besser verstandlich wahrgenommen werden kann. In
diesem Bericht wird jedoch konsequent der neutralere Begriff «Geldspiele» verwendet. Fir weitere im Bericht
behandelte Verhaltensweisen —insbesondere die exzessive Nutzung von sozialen Medien, Internetanwendungen,
Pornografie/Hypersexualitat sowie Kaufverhalten — wird im Bericht ebenfalls von «-sucht» respektive «suchtar-
tig» gesprochen. Dies geschieht mit Verweis auf die mogliche diagnostische Einordnung unter die Kategorie «an-
dere spezifizierte Stérungen durch Verhaltenssiichte». Deren Abgrenzung und inhaltliche Bestimmung ist derzeit
Gegenstand des fachlichen Diskurses und nicht abschliessend geklart; zugleich liegen Positionen aus der Fachwelt

und der Fachliteratur vor, die eine Einordnung dieser Verhaltensweisen als «Stchte» unterstitzen.!

Der Bericht orientiert sich am Konzept eines Kontinuums der Verhaltenssiichte. Dieses ermdglicht eine Differen-
zierung zwischen normal ausgelibtem, risikoreichem, problematischem und suchtartigem Verhalten. Damit wird
auch einer vorschnellen Pathologisierung entgegengewirkt, ohne die Relevanz dieser Verhaltensweisen fur Pra-
vention, Beratung und Behandlung zu relativieren. Der Begriff «problematisch» bezeichnet dabei einen Uber-
gangsbereich zwischen unauffalliger Nutzung und suchtartiger Auspragung. Er kann auf dem Kontinuum in Rich-
tung einer Stérung weisen, ohne diese zwingend vorauszusetzen (Schnoz, 2025; Stortz et al., 2024). Sofern im
Bericht Aspekte behandelt werden, die mehrere oder alle genannten Verhaltensweisen betreffen, wird aus prag-
matischen Griinden der Sammelbegriff «Verhaltensstichte» verwendet.

Versorgungsstrukturen

Der Begriff «Regelversorgung» bezeichnet im Bericht die allgemeinen, reguldren Versorgungsangebote eines Ge-
sundheits- und Sozialsystems (z. B. medizinische Versorgung, Psychiatrie, Sozialdienste), die unabhangig von einer
spezifischen Problemlage allen Anspruchsgruppen offenstehen. Der Begriff «Suchthilfesystem» oder «Suchthilfe»
bezeichnet alle spezialisierten Angebote zur Beratung, Behandlung, Betreuung und Unterstiitzung von Menschen
mit Suchtproblemen sowie ihrer Angehdrigen. Suchthilfe umfasst Angebote im Bereich Beratung und Therapie,
Schadensminderung, Suchtmedizin, Psychiatrie, Wohnen, Nachsorge und soziale Integration; respektive speziali-
sierte ambulante und stationdre Angebote. Zwischen beiden Bereichen bestehen enge Schnittstellen, deren Koor-
dination fur eine wirksame Versorgung zentral ist. Pravention und Gesundheitsforderung sind der Suchthilfe vor-
gelagert, wirken systemubergreifend und sind haufig in verschiedenen gesellschaftlichen Bereichen — etwa im
Gesundheitswesen, in Gemeinden oder im Bildungsbereich — verankert.

1 Vgl. z. B. https://www.springermedizin.de/sucht/sucht/verhaltenssuechte-als-neue-icd-11-dia-
gnosen/26808516
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Utilisation de la terminologie dans le rapport
Addictions comportementales

Il n’existe pas une définition largement reconnue et uniforme des addictions comportementales. De ce fait, diffé-
rents termes sont utilisés pour des comportements similaires ou identiques par les spécialistes, dans la pratique
et dans la sphere publique. Le rapport tient compte de ce flou terminologique et adopte une approche nuancée
et phénoménologique.

Avec la reconnaissance officielle par la CIM-11, on utilise les termes de « trouble du jeu de hasard et d’argent »
(gambling disorder) et celui de « trouble du jeu vidéo » (gaming disorder). Les jeux d’argent sont par exemple des
jeux de casino, des paris sportifs, des billets a gratter ou la loterie. Les jeux d’argent dépendent compléetement ou
partiellement du hasard ; dans certains cas, il y a une part de stratégie et d’habileté. Le terme « jeux de hasard »
est souvent utilisé dans le langage courant. On le retrouve donc parfois sur des sites Internet destinés aux per-
sonnes concernées, car ce terme est percu comme plus courant et plus facile a comprendre. Dans le présent rap-
port, on utilise toutefois systématiquement le terme plus neutre de « jeux d’argent ». Le terme « addiction » est
utilisé pour les autres comportements abordés dans le rapport, en particulier I'usage excessif de réseaux sociaux,
des applications web, de la pornographie/de I’hypersexualisation ainsi que le comportement d’achat. Cela fait
référence a la possibilité de classer le trouble sur le plan diagnostique dans la catégorie « autres troubles spécifiés
liés aux addictions comportementales ». Leur délimitation et leur définition sur le contenu font actuellement I'ob-
jet de discussions dans les milieux spécialisés et ne sont pas encore définitivement établies ; parallelement, cer-
taines positions issues des milieux professionnels et de la littérature spécialisée soutiennent la classification de

ces comportements comme des « addictions ».2

Le rapport s’appuie sur le concept d’un continuum des addictions comportementales. Ceci permet de distinguer
les comportements normausx, a risque, problématiques et de type addictif. Il permet ainsi d’éviter une pathologi-
sation précipitée, sans pour autant minimiser I'importance de ces comportements pour la prévention, I'accompa-
gnement et le traitement. Le terme « problématique » renvoie ici a une situation intermédiaire située entre un
usage non préoccupant et un comportement présentant des caractéristiques addictives. Il peut indiquer, sur ce
continuum, une évolution vers un trouble, sans pour autant présupposer nécessairement |'existence de celui-ci
(Schnoz, 2025; Stortz et al., 2024). Pour des raisons pratiques, lorsque le rapport aborde des aspects qui concer-
nent plusieurs ou I'ensemble des comportements mentionnés, le terme générique « addictions comportemen-
tales » est utilisé.

Structures de prise en charge

Dans le rapport, le terme « prise en charge standard » désigne les offres générales et régulieres de prise en
charge d’un systéme social et de santé (p. ex. les soins médicaux, la psychiatrie, les services sociaux), qui sont ac-
cessibles a I'ensemble des groupes intéressés, indépendamment d’une problématique spécifique. Le terme « sys-
teme d’aide dans les addictions » ou « aide dans les addictions » regroupe toutes les offres spécialisées de con-
sultation, de traitement, d’accompagnement et de soutien destinées aux personnes avec des problémes d’addic-
tion ainsi qu’a leurs proches. L'aide dans les addictions comprend des offres dans le domaine de la consultation
et de la thérapie, de la réduction des risques, de la médecine de I'addiction, de la psychiatrie, du logement, du
suivi et de I'intégration sociale ; il s’agit notamment des offres spécialisées résidentielles et ambulatoires.
D’étroites interfaces existent entre les deux domaines ; il est donc essentiel d’assurer leur coordination pour ga-
rantir une prise en charge efficace. La prévention et la promotion de la santé se situent en amont de |'aide en
matiéere d’addictions, interviennent de maniere transversale a I'ensemble du systéme et sont souvent ancrées
dans différents secteurs de la société, notamment dans le systéme de santé, les communes ou le domaine de
I"éducation.

2 Voir p. ex. https://www.springermedizin.de/sucht/sucht/verhaltenssuechte-als-neue-icd-11-dia-
gnosen/26808516
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Summary

Verhaltensslchte haben in den letzten Jahren deutlich an Bedeutung gewonnen. Dies betrifft insbeson-
dere Geldspiele, Gaming, soziale Medien, Internetnutzung, Pornografie sowie Kaufverhalten. Trotz stei-
gender Pravalenzen und zunehmender 6ffentlicher Aufmerksamekeit ist die Versorgungslage in der
Schweiz weiterhin fragmentiert. Zentrale Herausforderungen bestehen in der ungleichen regionalen An-
gebotsverteilung, eingeschrankten Zugangen und Sichtbarkeit, inkoh&drenten Finanzierungsstrukturen
(mit segmentierten Finanzierungslogiken, unterschiedlichen Zustdndigkeiten und Zweckbindungen) so-
wie in Licken bei Qualifikation der Mitarbeitenden, Friherkennung und Frihintervention sowie Scha-
densminderung.

Ein zentrales Querschnittsproblem besteht darin, dass Betroffene haufig spat oder gar nicht erreicht
werden, d.h. bei Problemen wenden sich noch zu wenige Betroffene an die Beratungsstellen in den Regi-
onen. Ursachen liegen u. a. in fehlender Sichtbarkeit und Bekanntheit der Angebote, unklaren Zustandig-
keiten, unterschiedlichen oder teils unklaren Zugangsbedingungen sowie der fehlenden Identifikation
von Betroffenen mit bestehenden Suchthilfeangeboten.

Der vorliegende Bericht wurde im Auftrag des Bundesamts fir Gesundheit (BAG) erstellt. Er basiert auf
einer Onlinebefragung von Institutionen der Suchthilfe, Expert:innen-Einschatzungen sowie bestehenden
Fachberichten (zur Methodik siehe Kapitel 2). Nachfolgend sind die wichtigsten Erkenntnisse aus der Si-
tuations- und Bedarfsanalyse (Kapitel 4) zusammengefasst. Die Resultate bilden die fachliche Grundlage
far Empfehlungen fir Stakeholder und Suchthilfeinstitutionen auf Ebene Bund, Kantone und Gemeinden.
Die Empfehlungen finden sich in Kapitel 5.

Angebotslage und Versorgungssituation (Kapitel 4.1)

Die Befragung von 143 Institutionen aus dem Suchtbereich zeigt, dass rund 60 % Uber Angebote zu Ver-
haltenssiichten verfiigen und Betroffene aufnehmen, bei denen Probleme mit Verhaltensstichten im Vor-
dergrund stehen. Die Antworten zeigen, dass alle Arten von Verhaltensslichten abgedeckt werden, je-
doch mit etwas tieferen Anteilen bei Pornosucht und Kaufsucht. Die Angebote konzentrieren sich mehr-
heitlich auf Einzelberatungen im ambulanten Beratungssetting. Spezialisierte ambulante oder stationare
Therapieangebote, Gruppenangebote oder Blended Counseling® sind hingegen wenig verbreitet respek-
tive an wenigen Stellen gebiindelt vorhanden.

Eine spezifische Analyse der Versorgung zu Verhaltenssiichten im Bereich der stationdren Suchttherapie
sowie psychiatrischer / psychotherapeutischer Angebote ist anhand der Stichprobe nicht maéglich. Die
Analyse ist dabei vor dem Hintergrund zu interpretieren, dass psychiatrische und psychotherapeutische
Angebote der Regelversorgung sowie weitere Zugangswege ausserhalb der spezialisierten Suchthilfe eine
zentrale Rolle spielen. Solche Angebote der Regelversorgung wurden in der Befragung jedoch nicht er-
fasst, was die Gesamteinschdtzung der Versorgungslage einschrankt. Allerdings ist dabei zu berlcksichti-
gen, dass gerade die psychiatrischen ambulanten Angebote in der Schweiz unter grossem Druck stehen
und Wartezeiten von mehreren Monaten die Regel sind.

3 Blended Counseling bezeichnet die systematische und passgenaue Kombination von digitalen und

analogen Beratungssettings (vgl. Hormann et al., 2023).
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Die ausgewiesenen Fallzahlen pro Institution sind tief, was auf eingeschrankte Zugangswege und Hirden
hinweist. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass ein erheblicher Anteil der Betroffenen alternative Zu-
gangswege nutzt (z. B. Psychiatrie, Schuldenberatung) oder das Hilfesystem gar nicht erreicht. Angeho-
rige nutzen die Angebote selten, wobei die Datenlage hierzu begrenzt ist. Angebote fir Kinder und Ju-
gendliche, insbesondere fur unter 12-Jahrige, sind wenig vorhanden. Trotz vorhandener Angebote wird
die gesamtschweizerische Versorgungslage sowohl von den Institutionsleitenden als auch von den Ex-
pert:innen insgesamt als unzureichend bewertet. Die Beratungs- und Therapieangebote im Suchtbereich
erreichen demnach nur einen kleinen Teil der betroffenen Menschen; die Dunkelziffer wird als hoch ein-
geschatzt.

Als zentrales strukturelles Problem benennen die Expert:innen Defizite in Koordination, Zuganglichkeit
und Spezialisierung. Hinzu kommt, dass Fragmentierung und mangelnde Abstimmung nicht nur zwischen
Kantonen, sondern auch zwischen den beteiligten Akteuren selbst bestehen. Die Angebotslage und die
institutionelle Verankerung von Verhaltenssiichten unterscheiden sich regional deutlich: In einzelnen
Kantonen fehlen spezifische Angebote weitgehend, wahrend spezialisierte Zentren andernorts stark aus-
gelastet sind. Ein zentrales Defizit liegt zudem in der Zugénglichkeit der Angebote. Mangelnde Sichtbar-
keit, unklare Zustandigkeiten, unterschiedliche Aufnahmeverfahren und teils lange Wartezeiten zwischen
Erstkontakt, Abklarung und Behandlungsbeginn kénnen den Einstieg ins Hilfesystem erschweren. Be-
troffene wenden sich haufig direkt an wenige spezialisierte Zentren, wahrend andere Einrichtungen auf-
grund tiefer Fallzahlen wenig Erfahrungswissen aufbauen kénnen.

Bedarf

Die Analyse zeigt Handlungsbedarf bei der Verbesserung der kantonalen und interkantonalen Koordina-
tion und Zusammenarbeit sowie bei der Sichtbarkeit und Zuganglichkeit der Angebote. Nicht jeder Kan-
ton muss alle Angebote vorhalten, der Zugang zu spezialisierter Unterstiitzung muss jedoch verlasslich
gewadhrleistet sein. In diesem Zusammenhang sollten — fir die regionale Versorgungsplanung — die Situa-
tion in der stationaren Suchthilfe (Berlcksichtigung von Verhaltenssiichten in der stationaren Suchtthe-
rapie; vorhandene spezialisierte Angebote) sowie in der psychotherapeutischen Versorgung genauer ab-
geklart werden. Rasche und klar strukturierte Intake-Prozesse, fundierte Abklarungs- und zielgerichtete
Triage-Prozesse sowie eine bessere Abstimmung zwischen Erstkontaktstellen und spezialisierten Zentren
beziehungsweise weiterfiihrenden Behandlungsangeboten sind wichtig, um Betroffene nicht frihzeitig
aufgrund von Hirden zu verlieren.

Niederschwellige Erstkontakte sowie kurze und transparente Aufnahmeprozesse sind zentrale Vorausset-
zungen fir eine hdhere Inanspruchnahme. Erstkontaktstellen (z. B. ambulante Suchtberatungsstellen
oder niederschwellige Telefon- und Onlineberatungen) kommt eine zentrale Bedeutung zu. Sie sollten
klarer und sichtbarer als Anlaufstellen (auch) fur Verhaltenssiichte positioniert werden beziehungsweise
dort, wo noch nicht vorhanden, mit entsprechenden Zustandigkeiten ausgestattet werden. Insgesamt
besteht Bedarf an einer besseren Abstimmung der Angebote, einer niedrigschwelligeren Ausgestaltung
sowie einer starkeren, altersgerechten Ausrichtung der Versorgung. Fir Kinder und Jugendliche beste-
hen weiterhin erhebliche Licken in der altersgerechten Behandlung.

Dunkelziffern und unzureichende Datenlage erschweren die Versorgungsplanung. Deshalb ist es wichtig,
die Datenlage zur Verbreitung einzelner Verhaltensslichte, der Problemlast und Inanspruchnahme von
Hilfe zu verbessern. Konkret sollten nationale Monitoringsysteme erweitert respektive etabliert werden
(mit Fihrungsrolle des Bundes und Einbezug vorhandener kantonaler Daten).
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Qualifikation und Fortbildung (Kapitel 4.3)

Die Institutionen beurteilen die Qualifikation ihrer Mitarbeitenden Gberwiegend positiv. Als zentrale
Grinde werden absolvierte Fortbildungen, Berufserfahrung sowie Vernetzung und fachlicher Austausch
genannt. Gleichzeitig werden Wissensllicken bei einzelnen Verhaltensstichten (u. a. Kauf- und Pornogra-
fiesucht), beim Wissen zu aktuellen Trends und Pravalenzen sowie bei vertiefter spezialisierter Expertise
anerkannt. Die Fachqualifikation in Bezug auf die allgemeine Angebotslage in der Schweiz wird von den
befragten Institutionen deutlich kritischer eingeschatzt, was sich mit den Expert:inneneinschatzungen
deckt. Insbesondere Institutionen mit wenigen Fallen kdnnen kaum vertiefte Expertise aufbauen.

Bedarf

Es besteht Bedarf an einer gezielten Starkung und Weiterentwicklung der Qualifizierung und Fortbildung
im Bereich der Verhaltenssiichte. Dies betrifft praxisnahe, aktuelle und spezifische Fortbildungsange-
bote, den systematischen Ausbau von Grundlagenwissen bei Erstanlaufstellen sowie den Zugang zu Su-
pervision, Qualitdtszirkeln oder Austauschgefdssen mit erfahrenen Fachpersonen. Theoretisches Wissen
sollte noch starker mit praktischer Anwendung in spezifischen Fallen ergdnzt werden. Expert:innen sehen
zudem Bedarf an regionalen oder Uberkantonalen Kompetenzzentren, die spezialisiertes Wissen zu ver-
schiedenen Verhaltensslichten bindeln und andere Fachstellen beraten und unterstitzen.

Ein besonderer Qualifikationsbedarf zeigt sich bei bestimmten Zielgruppen und Themen, insbesondere
bei Jugendlichen sowie bei Pornografie und Kaufsucht bezogenen Verhaltenssiichten. Hemmschwellen
im Umgang mit tabuisierten Themen verstarken diese Licken. Auch im Bereich der Schadensminderung
haben sich die Weiterbildungsinhalte bislang kaum weiterentwickelt, vermutlich auch wegen einem feh-
lendem gemeinsamen fachlichen Grundverstandnis, wie Schadensminderung bei Verhaltensslichten zu
bewerkstelligen ist. Insgesamt wird von den befragten Expert:innen betont, dass Qualifikationen syste-
matischer erfasst und Weiterbildungsangebote besser auf den steigenden Bedarf sowie neue Entwick-
lungen und Erkenntnisse ausgerichtet werden mussen.

Sichtbarkeit und Zugénglichkeit der Angebote (Kapitel 4.4)

Die Sichtbarkeit der bestehenden Angebote wird von den befragten Institutionen sowie den Expert:innen
insgesamt als mittelmassig und ausbaufahig eingeschatzt. Zwar ist das Thema Verhaltenssichte medial
prasent (insbesondere beziiglich Geldspielen und Mediennutzung), der konkrete Zugang zu Hilfsangebo-
ten bleibt fur Betroffene und Angehérige jedoch haufig unklar. Die Bewerbung erfolgt primar Uber insti-
tutionseigene Webseiten, andere Fachstellen sowie Printmaterialien. Soziale Medien, Peer-Kommunika-
tion und systematische Medienarbeit werden von den lokalen Fachstellen bislang grésstenteils zurlck-
haltend genutzt, obwohl sie ein grosses Reichweitenpotenzial bieten.* Systematische (Online-)Medienar-
beit erfordert entsprechende personelle Ressourcen, Kompetenzen und eine klare 6ffentliche Positionie-
rung. Die bestehenden Kommunikationskanale — insbesondere Webseiten und Flyer — erreichen zentrale
Zielgruppen, vor allem Jugendliche, gemaéss Einschatzung der Expert:innen nur begrenzt.

Zusatzlich bestehen strukturelle Hindernisse beim Zugang, etwa finanzielle Hirden (ggf. selbst zu tra-
gende Kosten) sowie Einschrankungen durch regionale Zustandigkeiten, da gewisse Angebote nur von
Einwohner:innen eines Kantons, einer Region oder Gemeinde in Anspruch genommen werden dirfen.

4 Hierbei ist zu erwdhnen, dass es je nach Kanton oder auch Fachstelle Ausnahmen gibt respektive

Akteure existieren, die im Rahmen von Kampagnen aktiv Medienarbeit leisten.
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Eine weitere Hirde liegt in der thematischen Vermischung innerhalb breit ausgerichteter Suchthilfeange-
bote. Fur bestimmte Zielgruppen kann dies abschrecken und die Identifikation mit dem Angebot er-
schweren.

Bedarf

Erforderlich ist eine strategischere, zielgruppenspezifische Kommunikation mit einem Methodenmix aus
klassischen und digitalen Kanalen. In Kommunikationskampagnen respektive lokalen Kommunikations-
massnahmen sollten zudem bestimmte Verhaltensstichte wie Pornografiesucht und Kaufsucht sowie
Sportwetten und Lotteriespiele starker berlcksichtigt werden, da diese in Bezug auf die Problemlast der
Betroffenen von grosser Bedeutung sind. Zudem sind bestehende Zugangsbarrieren gezielt zu reduzie-
ren, etwa durch transparente Informationen zu Kosten, die Prifung bestehender Anspruchsberechtigun-
gen oder durch Uberregionale Zugangsmodelle. Akteure der Regelversorgung (Sozialdienste, medizini-
sche Grundversorgung, psychologische Dienste) oder thematisch angrenzender Bereiche (z.B. Budget-
und Schuldenberatungsstellen sowie Sexualberatungsstellen) sollten systematisch eingebunden und be-
fahigt werden, suchtartiges Verhalten zu erkennen und bei Bedarf an weiterfihrende Angebote zu ver-
mitteln. Instrumente wie der Suchtindex sowie Plattformen wie sos-spielsucht.ch / sos-jeu.ch (sowie seit
2026 die Kampagne «Game Changer») bieten zusatzliches Potenzial zur besseren Angebotsorientierung.

Friherkennung und Frihintervention (Kapitel 4.5)

Friherkennung und Frihintervention (F+F) gilt als zentral, um exzessive Nutzungsverlaufe frihzeitig zu
beeinflussen, wird jedoch als unzureichend ausgebaut und finanziert eingeschéatzt. Insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen nehmen problematische Nutzungsmuster gemass den Expert:inneneinschatzun-
gen zu und treten friher auf. Der schulische Bereich wird daher als zentraler Zugangspunkt hervorgeho-
ben. Schulsozialarbeit und schulpsychologische Dienste verfigen tber eine hohe Alltagsnahe und eine
geringe Zugangsschwelle. Gleichzeitig beschreiben die befragten Expert:innen die Situation als unzu-
reichend: Die Ressourcen der Schulsozialarbeit sind beschrankt oder teilweise nicht vorhanden, Koopera-
tionen mit Fachstellen ausbaufahig und reine Informationsangebote greifen zu kurz. Frihzeitige Unter-
stltzung und Psychoedukation der Eltern sind ebenfalls bedeutsam.

Auch bei betroffenen Erwachsenen bestehen relevante Licken, etwa im betrieblichen Kontext. Forder-
lich fir wirksame F+F sind eine klare institutionelle Verankerung, verbindliche Zusténdigkeiten und Ver-
netzung. Ebenso wichtig sind Entstigmatisierung und ein besseres Verstiandnis der Ubergénge zwischen
akzeptierter und problematischer Nutzung.

Bedarf

Es besteht ein klarer Bedarf an einem systematischen Ausbau und einer starkeren institutionellen Veran-
kerung von F+F, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen. Eltern sowie Akteure im schulischen Kon-
text respektive der Regelversorgung bendtigen strukturierte und praxisnahe Unterstltzung, welche sich
gut in deren Arbeitsalltag integrieren lasst. Wirksame F+F erfordert mehr als Information und Sensibili-
sierung, namlich aktivere Unterstitzungsformen wie Begleitung, aufsuchende Beratung und eine funktio-
nierende Triage. Daflr ist eine verbesserte Koordination und Zusammenarbeit zwischen Akteur:innen
der «ersten Linie» und Suchtfachstellen notwendig. Zudem besteht Bedarf am Ausbau von Angeboten
flr Erwachsene, unter anderem im betrieblichen Kontext. Auf Gbergeordneter Ebene sind einheitliche
Indikatoren, Monitoring sowie eine verstarkte interkantonale Koordination sinnvoll. Erganzend besteht
Handlungsbedarf bei der Entstigmatisierung von Verhaltensstichten und der starkeren Ber{cksichtigung
von «Addiction by Design» in Sensibilisierungs- und Praventionsmassnahmen.
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Schadensminderung bei Verhaltenssiichten (Kapitel 4.6)

Schadensmindernde Ansatze sind bei Verhaltenssiichten bislang wenig oder uneinheitlich konzeptuali-
siert und kaum systematisch umgesetzt. Es fehlt eine national abgestitzte Definition ebenso wie klar
operationalisierte Ziele, was eine gezielte Planung und Evaluation erschwert. In der Praxis erfolgt Scha-
densminderung meist implizit, etwa durch Zeit- oder Geldlimiten oder Férderung von Selbstregulation.
Die Expert:innen betonen zudem die Bedeutung einer wertschdtzenden, nicht moralisierenden Haltung.
Im Geldspielbereich stellt die Spielsperre ein Instrument dar, welches zur Reduktion von Spielverhalten
und spielassoziierten Schaden beitragen kann und positive Effekte auf die psychische Befindlichkeit hat.
Ihre Wirkung entfaltet sich vor allem bei ausreichender Dauer und in Kombination mit weiteren Unter-
stltzungsangeboten.

Bedarf

Es besteht Bedarf an einer fachlichen Klarung und national abgestitzten Definition respektive eines
Grundverstandnisses von Schadensminderung bei Verhaltenssiichten. Darauf aufbauend sind konkrete
Ziele und geeignete Instrumente weiterzuentwickeln und zu konkretisieren. Notwendig sind zudem eine
verbesserte Datengrundlage, klar definierte Kriterien zur Wirkungsevaluation sowie der Ausbau nieder-
schwelliger Angebote und begleitender Beratung, z. B. im Kontext von Spielsperren. Entsprechende Fort-
bildungsangebote sind notwendig. Auf struktureller Ebene betrifft Schadensminderung Rahmenbedin-
gungen, welche die Nutzung von potenziell suchtgefahrdenden Angeboten beeinflussen, etwa durch Re-
gulierung, Angebotsgestaltung oder Zuganglichkeit. Zusatzlich wird mehr Innovationsbereitschaft fur
neue Ansdtze gefordert.

Entsperrungsantrage im Geldspielbereich (Kapitel 4.7)

Knapp ein Drittel der befragten Institutionen fihrt Abklarungen respektive Gespréache zu Spielsperren
durch, mit regionalen Unterschieden zwischen Deutschschweiz und Romandie. Die von den Institutionen
angegebenen Fallzahlen von Beratungen zu Spielsperren sind jedoch angesichts der steigenden Anzahl
an Spielsperren in der Schweiz gering.

Das bestehende System wird mehrheitlich als funktionierend beurteilt, jedoch mit Verbesserungspoten-
tial. Gleichzeitig zeigen sich kantonal unterschiedliche Vorgehensweisen: In der Deutschschweiz domi-
niert ein Modell mit gemeinsamer Abklarung und Empfehlung, wéhrend in der Romandie ein praventiv
ausgerichteter Ansatz ohne Empfehlung zur Entsperrung angewendet wird. Trotz vorhandener Richtli-
nien bestehen strukturelle Schwachen, namentlich fehlende tberkantonale Standards, begrenzte Durch-
setzungsmaoglichkeiten der Fachstellen sowie eine bisher wenig koordinierte Abstimmung mit den Auf-
sichtsbehorden. Die steigende Zahl von Spielsperren erhéht den Ressourcenbedarf der beteiligten Ak-
teure.

Bedarf

Aus fachlicher Sicht besteht ein klarer Bedarf an einheitlichen Qualitats- und Verfahrensstandards, einer
gemeinsamen fachlichen Sprache sowie verbindlichen Kriterien fur Abklarung, Dokumentation und Kom-
munikation. Die Expert:innen sprechen sich zudem fir starker institutionalisierte Koordinations- und
Steuerungsgefadsse aus, insbesondere flir den Austausch mit ESBK und GESPA — wobei hierbei auch Gren-
zen benannt werden aufgrund der Zustandigkeiten. Zur Sicherung der Qualitat und zur Bewaltigung
wachsender Fallzahlen werden effizientere Entscheidungsprozesse, gezielte Schulungen der Fachstellen
sowie mehr Transparenz zu Zustandigkeiten und Folgeprozessen als zentral erachtet.
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Gesamtfazit

Die Situations- und Bedarfsanalyse zeigt, dass sich die Schweiz im Bereich der Verhaltenssiichte in einer
Aufbau- und Konsolidierungsphase befindet. In den letzten Jahren hat sich ein breites Angebot an Bera-
tungs- und Behandlungsleistungen entwickelt, und das fachliche Bewusstsein ist deutlich gestiegen.
Gleichzeitig bleibt die Versorgung insgesamt fragmentiert, regional ungleich verteilt und fir Betroffene
haufig schwer zuganglich. Ein zentraler Befund ist, dass strukturelle, institutionelle und wahrnehmungs-
bezogene Barrieren dazu beitragen, dass Betroffene oft erst spat oder gar nicht in das Hilfesystem ein-
treten.

Zentrale strukturelle Herausforderungen bestehen in der nationalen und Uberkantonalen Koordination,
der unulbersichtlichen und teils lickenhaften Finanzierung sowie in klar identifizierten Qualifikations- und
Spezialisierungsbedarfen. Besonders ausgepragt sind die Liicken bei Kindern und Jugendlichen, bei stark
tabuisierten Verhaltenssiichten sowie im Bereich der Friiherkennung und Frihintervention. Nieder-
schwellige Zugange, klare Triageprozesse und kurze Zeitspannen zwischen Erstkontakt und weiterfihren-
der Unterstutzung sind noch nicht flaichendeckend gewdhrleistet.

Die Analyse macht zudem deutlich, dass zentrale Querschnittsthemen bislang unterentwickelt sind. Dies
betrifft insbesondere die Schadensminderung, die trotz hoher fachlicher Relevanz nur punktuell und we-
nig systematisch umgesetzt wird, sowie die institutionelle Verankerung von Prozessen wie den Entsper-

rungsantragen im Geldspiel. In beiden Bereichen fehlt es an klaren fachlichen Grundlagen, verbindlichen
Standards und koordinierter Steuerung.

Ubergreifend zeigt sich, dass vorhandene Angebote ihre Wirkung nur begrenzt entfalten kénnen, solange
Sichtbarkeit, Entstigmatisierung und gesellschaftliches Problembewusstsein nicht weiter gestarkt wer-
den. Die vergleichsweise tiefen Fallzahlen sind vor diesem Hintergrund nicht primar als Ausdruck gerin-
ger Problemlast zu interpretieren, sondern als Hinweis auf verzégerte Inanspruchnahme und hohe Dun-
kelziffern.

Insgesamt unterstreicht der Bericht den Bedarf an einer strategischen Weiterentwicklung des Versor-
gungssystems fir Verhaltenssiichte. Dabei ist zu bericksichtigen, dass viele der identifizierten Herausfor-
derungen den gesamten Suchtbereich betreffen und nicht ausschliesslich auf Verhaltensslichte be-
schrankt sind. Neben dem Ausbau spezialisierter Kompetenzen sind insbesondere koordinierende Struk-
turen, nachhaltige Finanzierungsmodelle sowie eine starkere Verankerung von F+F, Schadensminderung
und Qualitatssicherung erforderlich. Die im Bericht formulierten Empfehlungen bieten dafir eine fach-
lich abgestitzte und praxisnahe Grundlage.
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Résumé

Ces dernieres années, les addictions comportementales ont considérablement gagné en importance.
Cela concerne en particulier les jeux d’argent, les jeux vidéo, les réseaux sociaux, I'utilisation d’Internet,
la pornographie et les comportements d’achat. Malgré une augmentation de la prévalence et une hausse
de I'attention du public, I'offre de soins en Suisse reste fragmentée. La répartition inégale de I'offre au
niveau régional, |a visibilité et I'acces restreints, les structures financieres incohérentes (avec des lo-
giques de financement segmentées, des responsabilités divergentes et des affectations spécifiques) ainsi
que des lacunes en matiere de qualification du personnel, d’intervention précoce et de réduction des
risques forment les principaux défis.

L'un des problemes majeurs transversaux est qu’on atteint souvent trop tard les personnes concernées
ou qu’on ne les atteint pas du tout, c’est-a-dire qu’en cas de probléemes, trop peu de personnes concer-
nées s’adressent aux centres de consultation de leur région. Ce qui explique cette situation c’est notam-
ment un manque de visibilité et de connaissance des offres, des compétences imprécises, des conditions
d’accés différentes ou parfois peu claires ainsi qu’un manque d’identification des personnes concernées
aux offres existantes d’aide en matiere d’addiction.

Le présent rapport a été rédigé sur mandat de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP). Il se fonde sur
une enquéte en ligne aupres des institutions d’aide en matiére d’addiction, des évaluations d’expert-e-s
ainsi que sur des rapports techniques existants (voir chapitre 2 pour la méthodologie). Les principales
conclusions de I'analyse de la situation et des besoins (chapitre 4) sont résumées ci-dessous. Les résul-
tats constituent la base technique pour formuler des recommandations a I'intention des parties pre-
nantes et des institutions d’aide en matiere d’addiction au niveau de la Confédération, des cantons et
des communes. Les recommandations se trouvent au chapitre 6.

Offre de prestations et situation de la prise en charge (chapitre 4.1)

L'enquéte des 143 institutions dans le domaine des addictions montre qu’environ 60 % d’entre elles dis-
posent d’offres concernant des addictions comportementales et accueillent des personnes concernées
par des probléemes en lien avec des addictions comportementales. Les réponses indiquent que |'en-
semble des formes d’addictions comportementales est pris en charge, avec toutefois une représentation
|égerement moindre pour I'addiction a la pornographie et I'addiction aux achats. Les offres se concen-
trent principalement sur des consultations individuelles dans le cadre d’'un accompagnement ambula-
toire. En revanche, les offres spécialisées de traitement ambulatoire ou résidentiel, les activités de
groupe ou la consultation mixte® sont peu répandues ou concentrées dans un nombre restreint de struc-
tures.

En raison de I'échantillon, il n’est pas possible de réaliser une analyse spécifique de la prise en charge des
addictions comportementales dans le domaine des offres de thérapies résidentielles ainsi que des offres
psychiatriques / psychothérapeutiques. Il convient d’interpréter cette analyse en tenant compte du fait
que les offres psychiatriques et psychothérapeutiques proposées dans le cadre de la prise en charge
standard, ainsi que d’autres voies d’accés en dehors des services spécialisés dans la prise en charge des
addictions, jouent un rdle central. De telles offres de prise en charge standard n’ont pas été saisies dans

La consultation mixte désigne la combinaison systématique et sur mesure de formats de consultation

numériques et traditionnels (cf. Hormann et al., 2023).
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'enquéte, ce qui limite I'évaluation générale de la situation de la prise en charge. Il faut néanmoins noter
que les offres psychiatriques ambulatoires en Suisse subissent beaucoup de pression et qu’il y a généra-
lement une attente de plusieurs mois.

Le nombre de cas recensés par établissement est faible, ce qui laisse supposer |'existence de voies d’ac-
cés limitées et d’obstacles. On peut également supposer qu’une importante partie des personnes con-
cernées utilise d’autres voies d’acces (p. ex. psychiatrie, conseils en matiére de dettes) ou n’accéde tout
simplement pas au systeme d’aide. Les proches n’utilisent que rarement les offres, mais les données a ce
sujet sont limitées. Les offres destinées aux enfants et aux adolescent-e-s, en particulier les moins de 12
ans, sont peu nombreuses. Malgré les offres existantes, la situation de la prise en charge a I'échelle de la
Suisse est dans I’'ensemble jugée insuffisante, tant par les responsables des institutions que par les ex-
pert-e-s. Par conséquent, les offres de consultation et de thérapie dans le domaine des addictions ne
touchent qu’une petite partie des personnes concernées ; le nombre de cas non recensés est considéré

comme élevé.

Les expert-e-s désignent comme principaux problémes structurels des déficits en matiere de coordina-
tion, d’accessibilité et de spécialisation. A cela s’ajoute le fait que la fragmentation et le manque de coor-
dination ne concernent pas seulement les cantons, mais aussi les acteurs concernés eux-mémes. L' offre
de prestations et I'ancrage institutionnel des addictions comportementales présentent d’'importantes
disparités régionales : dans certains cantons, les offres spécifiques font largement défaut, tandis qu’ail-
leurs, les centres spécialisés connaissent une forte demande. De plus, I'accés aux offres est I'un des prin-
cipaux déficits. Un manque de visibilité, des compétences imprécises, des procédures d’admission diffé-
rentes et un temps d’attente parfois long entre le premier contact, I'examen et le début du traitement
peuvent compliquer I'accés au systeme d’aide. Les personnes concernées s’adressent souvent directe-
ment a quelques centres spécialisés, tandis que d’autres établissements peinent a développer une expé-
rience suffisante en raison du faible nombre de cas.

Besoin

L’analyse met en évidence la nécessité d’agir pour améliorer la coordination et la collaboration au niveau
cantonal et intercantonal ainsi que la visibilité et I’accessibilité des offres. L’ensemble des offres ne doit
pas étre proposé par tous les cantons, mais I'acces a un accompagnement spécialisé doit étre garanti de
maniere fiable. Dans ce contexte, et afin de soutenir la planification régionale de I'offre, il conviendrait
d’examiner plus en détail la situation de la prise en charge résidentielle des addictions (notamment la
prise en compte des addictions comportementales dans les traitements résidentiels et les offres spéciali-
sées existantes) ainsi que celle de la prise en charge psychothérapeutique. Des procédures d’accueil ini-
tial rapides et clairement structurées, des processus d’évaluation approfondis et de triage ciblés ainsi
gu’une meilleure coordination entre les services de premier contact et les centres spécialisés ou les
offres de prise en charge ultérieure sont essentiels afin d’éviter que les personnes concernées ne renon-
cent prématurément a une prise en charge en raison d’obstacles.

Les premiers contacts a bas seuil ainsi que les procédures d’admission courtes et transparentes consti-
tuent des conditions essentielles pour une utilisation plus importante de ces services. Les services de
premier contact (p. ex. les centres de consultation ambulatoire en matiére d’addiction ou les consulta-
tions téléphoniques et en ligne a bas seuil) jouent un réle essentiel. lls devraient étre positionnés plus
clairement et plus visiblement comme centre d’accueil a bas seuil, notamment (aussi) pour les addictions
comportementales, ou, lorsque ce n’est pas encore le cas, étre dotés des compétences et responsabilités
correspondantes. Dans I'ensemble, il y a un besoin de mieux coordonner les offres, de les rendre plus
facilement accessibles et de renforcer I'adaptation de la prise en charge aux différents groupes d’age.
Pour les enfants et les adolescent-es, d’'importantes lacunes persistent en matiere de traitements adap-
tés a leur age.
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Le nombre élevé de cas non recensés et 'insuffisance des données disponibles compliquent la planifica-
tion de la prise en charge. Il est donc important d’améliorer les données sur la prévalence des différentes
addictions comportementales, I'ampleur des problemes quiy sont liés et le recours a I'aide. Concrete-
ment, les systémes nationaux de monitorage devraient étre étendus, voire mis en place, sous la conduite
de la Confédération et en intégrant les données cantonales existantes.

Qualification et formation continue (chapitre 4.3)

Les institutions jugent la qualification de leur personnel globalement positive. Les principales raisons ci-
tées sont les formations continues suivies, I'expérience professionnelle, le réseautage et les échanges
professionnels. Paralléelement, on reconnait qu’il existe des lacunes dans les connaissances concernant
certaines addictions comportementales (notamment I’addiction aux achats et a la pornographie), les ten-
dances actuelles, les taux de prévalence et le domaine de I'expertise spécialisée approfondie. La qualifi-
cation professionnelle concernant la situation générale de I'offre en Suisse est évaluée de maniere nette-
ment plus critique par les institutions interrogées, ce qui concorde avec les appréciations des expert-e-s.
Les institutions avec peu de cas, en particulier, ne peuvent pas développer une expertise approfondie.

Besoin

Il'y a un besoin de renforcer et de développer de maniére ciblée la qualification et la formation continue
dans le domaine des addictions comportementales. Cela concerne les offres de formation continue
axées sur la pratique, actuelles et spécifiques, le développement systématique des connaissances de
base pour les services de premier recours ainsi que I’acces a la supervision, aux cercles de qualité ou aux
espaces d’échange avec des professionnel-le-s expérimenté-e-s. Il faudrait encore davantage compléter
les connaissances théoriques par 'application pratique dans des cas spécifiques. Les expert-e-s estiment
également qu’il serait nécessaire de disposer de centres de compétences régionaux ou intercantonaux
qui regroupent des connaissances spécialisées sur les différentes addictions comportementales et qui
offrent des conseils et du soutien aux autres services spécialisés.

Il existe un besoin de qualification tout particulier pour des groupes cibles et des sujets spécifiques, no-
tamment en ce qui concerne les jeunes ainsi que les addictions comportementales liées a la pornogra-
phie et aux achats. Ces lacunes sont accentuées par des réticences a aborder des sujets tabous. Dans le
domaine de la réduction des risques également, les contenus de la formation continue ne se sont jusqu’a
présent quasiment pas développés, probablement aussi en raison de I'absence d’une compréhension
professionnelle commune de la maniere dont la réduction des risques doit étre mise en ceuvre dans le
contexte des addictions comportementales. Dans I’'ensemble, les expert-e-s interrogé-e-s soulignent la
nécessité de recenser les qualifications de maniere plus systématique et de mieux adapter les offres de
formation continue a I'augmentation des besoins ainsi qu’aux nouvelles évolutions et connaissances.

Visibilité et accessibilité des offres (chapitre 4.4)

Les institutions interrogées et les expert-es estiment que la visibilité des offres existantes est dans I'en-
semble moyenne et perfectible. Méme si le sujet des addictions comportementales est médiatisé (en
particulier lorsqu’il s’agit des jeux d’argent et de I'utilisation des médias), I'acces concret aux offres
d’aide reste imprécis pour les personnes concernées et leurs proches. La promotion se fait principale-
ment sur les sites Internet des institutions, via d’autres services spécialisés et des documents imprimés.
Les réseaux sociaux, la communication entre pairs et le travail médiatique systématique sont jusqu’a pré-
sent utilisés de maniere plutot limitée par les services spécialisés locaux, alors méme qu’ils offrent un
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important potentiel en termes de portée.® Un travail médiatique (en ligne) systématique nécessite des
ressources humaines appropriées, des compétences ainsi qu’une prise de position publique claire. Selon
les expert-es, les canaux de communication existants, en particulier les sites Internet et les flyers, n’at-
teignent que de maniére limitée certains groupes cibles importants, notamment les jeunes.

De plus, il existe des obstacles structurels en ce qui concerne |'accés aux offres, notamment des barrieres
financiéres (le cas échéant des co(ts a la charge des personnes concernées) ainsi que des restrictions
lies aux compétences régionales, car certaines offres ne sont accessibles qu’aux habitant-e:s d’un can-
ton, d’une région ou d’une commune. Un autre obstacle réside dans le mélange de différentes théma-
tiques au sein d’offres d’aide en matiére d’addiction avec un large champ d’action. Pour certains groupes
cibles, cette approche peut étre dissuasive et rendre plus difficile I'identification a I'offre.

Besoin

Il est nécessaire d’avoir une communication plus stratégique et adaptée aux différents groupes cibles et
de mélanger les canaux classiques et numériques. Certaines addictions comportementales, telles que
I’addiction a la pornographie, I'addiction aux achats, les paris sportifs et les jeux de loterie, devraient en
outre étre davantage prises en considération dans les campagnes de communication ou dans le cadre de
mesures de communication locales, car elles revétent une grande importance en ce qui concerne la
charge que représentent ces probleéemes pour les personnes concernées. Il convient également de ré-
duire de maniere ciblée les obstacles existants a I'accés aux offres, notamment au moyen d’informations
transparentes sur les co(ts, de I'examen des conditions d’acces existantes ou encore de modéles d’acces
suprarégionaux. Les acteurs de la prise en charge standard (services sociaux, soins médicaux de base,
services psychologiques) ou de domaines thématiquement apparentés (p. ex. services de consultation
spécialisés dans le budget et les dettes ainsi que centres de consultation en santé sexuelle) devraient
étre systématiquement impliqués et dotés des compétences nécessaires pour déterminer les comporte-
ments de type addictif et, en cas de besoin, orienter les personnes concernées vers des offres complé-
mentaires. Des outils tels que Indexaddiction.ch ainsi que des plateformes comme sos-spielsucht.ch /
sos-jeu.ch (et, depuis 2026, la campagne « Game Changer ») offrent un potentiel supplémentaire pour
faciliter I'orientation vers les offres disponibles.

Intervention précoce (chapitre 4.5)

L'intervention précoce (IP) est considérée comme essentielle pour agir suffisamment t6t sur les compor-
tements de consommation excessive. Son développement et son financement sont cependant jugés
comme insuffisants. D’aprés les estimations des expert-e-s, les comportements d’usage problématique
sont en augmentation, en particulier chez les enfants et les adolescent-e's, et tendent a se manifester de
plus en plus tot. Le milieu scolaire est donc considéré comme point d’accés central. Le travail social en
milieu scolaire et les services de psychologie scolaire sont proches du quotidien des éléves et facilement
accessibles. Parallelement, les expert-e-s interrogé-es décrivent la situation comme étant insuffisante :
les ressources du travail social en milieu scolaire sont limitées, parfois inexistantes ; les collaborations
avec les services spécialisés pourraient étre renforcées, et les offres reposant uniquement sur I'informa-
tion ne suffisent pas. Un soutien précoce et une psychoéducation des parents sont également impor-
tants.

6 . . . ). . . PURTRTI
Il convient toutefois de préciser qu’il existe, selon les cantons et les services spécialisés, des excep-
tions : en effet, certains acteurs ménent activement un travail médiatique dans le cadre de cam-

pagnes.
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Des lacunes importantes subsistent également chez les adultes concernés, notamment dans le contexte
professionnel. Pour une intervention précoce (IP) efficace, il faut un ancrage institutionnel clair, des res-
ponsabilités bien définies et une mise en réseau. La déstigmatisation ainsi qu’une meilleure compréhen-
sion de la transition entre une utilisation acceptable et problématique sont également importantes.

Besoin

[l'y a un besoin clair de développement systématique et d’ancrage institutionnel plus fort de I'lP, en par-
ticulier chez les enfants et les adolescent-e's. Les parents et les acteurs du contexte scolaire ou de la
prise en charge standard ont besoin d’un soutien structuré et pratique qui s’integre facilement a I'acti-
vité quotidienne. Une IP efficace demande plus que de I'information et de la sensibilisation, notamment
des formes de soutien actives telles qu’un accompagnement, une consultation de proximité et un triage
fonctionnel. Pour ce faire, il faut améliorer la coordination et la collaboration entre les acteurs « en pre-
miere ligne » et les services spécialisés. Il existe aussi un besoin de développement d’offres pour les
adultes, notamment dans le contexte professionnel. A un niveau plus général, il est judicieux de mettre
en place des indicateurs uniformes, un monitorage ainsi qu’une coordination intercantonale renforcée.
Par ailleurs, des mesures sont nécessaires en matiere de déstigmatisation des addictions comportemen-
tales et de prise en compte plus importante du principe d’ « Addiction by Design » dans les mesures de
sensibilisation et de prévention.

Réduction des risques en cas d’addiction comportementale (chapitre 4.6)

Jusqu’a présent, la conceptualisation des approches de réduction des risques en cas d’addiction compor-
tementale est faible ou hétérogene et leur mise en ceuvre est rarement systématique. Il manque une dé-
finition harmonisée au niveau national ainsi que des objectifs clairement opérationnalisés, ce qui com-
plique une planification et une évaluation ciblées. Dans la pratique, la réduction des risques est souvent
implicite, par exemple au moyen de limitation du temps ou de limitation des dépenses, ou encore par la
promotion de I'autorégulation. Les expert-e-s soulignent I'importance d’une position valorisante et non
moralisatrice. Dans le domaine des jeux d’argent, I’exclusion de jeu est instrument qui non seulement
peut contribuer a la réduction des habitudes de jeux et des dommages associés aux jeux, mais qui a éga-
lement des effets positifs sur I’état de santé psychique. Son efficacité se manifeste surtout lorsqu’elle est
mise en ceuvre sur une durée suffisante et combinée a d’autres offres de soutien.

Besoin

Il'y a un besoin de clarifier les aspects techniques et d’établir une définition soutenue au niveau natio-
nal ; il faudrait une compréhension de base de la réduction des risques dans le domaine des addictions
comportementales. Sur cette base, il faut développer et réaliser des objectifs concrets et des instru-
ments appropriés. Il est également nécessaire d’améliorer les données de base disponibles, de définir
des criteres clairs pour évaluer I'efficacité des mesures ainsi que de renforcer les offres a bas seuil ainsi
que les dispositifs d’accompagnement et de conseil, notamment dans le cadre des exclusions de jeu. Des
formations continues adaptées sont également indispensables. Au niveau structurel, la réduction des
risques concerne les conditions-cadres qui influencent I'utilisation d’offres potentiellement addictives,
notamment par le biais de la réglementation, de la conception de |'offre ou de son accessibilité. Enfin,
une plus grande ouverture a I'innovation et aux nouvelles approches est demandée.
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Demandes de levée d’exclusion dans le domaine des jeux d’argent (chapitre 4.7)

Pres d’un tiers des institutions interrogées réalise des évaluations ou méne des entretiens concernant les
exclusions de jeu, avec des différences régionales entre la Suisse alémanique et la Suisse romande. Ce-
pendant, le nombre de cas de consultations concernant les exclusions de jeu indiqué par les institutions
apparait faible au regard du nombre croissant d’exclusions de jeu en Suisse.

Le systéme actuel est majoritairement considéré comme fonctionnel, mais présente un potentiel d’amé-
lioration. Parallélement, les facons de procéder different selon les cantons : en Suisse alémanique, un
modele fondé sur une évaluation conjointe et une recommandation prédomine, tandis qu’en Suisse ro-
mande, on applique une approche a visée préventive, sans recommandation de levée de I'exclusion de
jeu. Malgré I'existence de directives, des faiblesses structurelles subsistent, notamment 'absence de
normes intercantonales, les possibilités limitées des services spécialisés en matiere de mise en ceuvre,
ainsi qu’une coordination encore peu développée avec les autorités de surveillance. Le nombre grandis-
sant d’exclusions de jeu augmente les besoins en ressources des acteurs concernés.

Besoin

Du point de vue professionnel, il existe un besoin clair de normes de qualité et de procédures uniformes,
d’un langage professionnel commun ainsi que de critéres contraignants pour |'évaluation, la documenta-
tion et la communication. Les expert-e-s se prononcent également en faveur de structures de coordina-
tion et de pilotage davantage institutionnalisées, notamment pour les échanges avec la CFMJ et la
GESPA, tout en soulignant certaines limites liées aux compétences. Pour garantir la qualité et faire face a
I'augmentation du nombre de cas, des processus décisionnels plus efficaces, des formations ciblées pour
les services spécialisés ainsi qu’une plus grande transparence concernant les responsabilités et les pro-
cessus de suivi sont considérés comme essentiels.

Conclusion générale

L’analyse de la situation et des besoins dans le domaine des addictions comportementales montre que la
Suisse se situe dans une phase de mise en place et de consolidation. Ces derniéres années, une large
offre de services de consultation et de traitement s’est développée et la conscience professionnelle a
fortement augmenté. En paralléle, la prise en charge reste fragmentée, répartie de maniere inégale se-
lon les régions et souvent difficilement accessible pour les personnes concernées. L'une des principales
conclusions est que les obstacles structurels, institutionnels et liés a la perception contribuent au fait que
les personnes concernées n’accédent souvent au systeme d’aide que tardivement, voire pas du tout.

Les principaux défis structurels concernent la coordination nationale et intercantonale, le financement
complexe et parfois incomplet ainsi que des besoins clairement définis en matiére de qualification et de
spécialisation. Les lacunes de prises en charge sont particulierement marquées chez les enfants et les
adolescent-e-s, dans le domaine des addictions comportementales fortement tabouisées, ainsi qu’en ma-
tiere d’intervention précoce. Les acces a bas seuil, des processus de triage clairs et des délais courts
entre le premier contact et I'accés a un soutien complémentaire ne sont pas encore garantis partout.

L’analyse met également en évidence que plusieurs thématiques transversales centrales ne sont pour
I'instant pas encore suffisamment développées. Cela concerne notamment la réduction des risques qui,
malgré sa grande pertinence sur le plan professionnel, n’est mise en ceuvre que de maniére ponctuelle
et peu systématique, ainsi que I’ancrage institutionnel de processus tels que les demandes de levée d’ex-
clusion dans le domaine des jeux d’argent. Dans ces deux domaines, il manque des bases profession-
nelles claires, des standards contraignants et une coordination structurée.
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De facon générale, il ressort de cela que les offres existantes ne peuvent déployer leur efficacité que de
maniere limitée tant que leur visibilité, la déstigmatisation et la prise de conscience sociétale des pro-
blemes ne sont pas davantage renforcées. Dans ce contexte, le nombre relativement faible de cas ne
doit pas étre interprété en premier lieu comme le signe d’une faible ampleur des problémes, mais plutot
comme l'indication d’un recours tardif aux prestations d’aide et d’'un nombre important de cas non re-

censés.

Dans I'ensemble, le rapport souligne la nécessité de poursuivre le développement stratégique du sys-
teme de prise en charge des addictions comportementales. Il convient toutefois de tenir compte du fait
que de nombreux défis identifiés concernent I'ensemble du domaine des addictions et ne se limitent pas
exclusivement aux addictions comportementales. En plus du développement de compétences spéciali-
sées, il est notamment nécessaire de renforcer les structures de coordination, de mettre en place des
modeles de financement durables ainsi que d’ancrer davantage l'intervention précoce (IP), la réduction
des risques et I'assurance qualité. Les recommandations formulées dans le rapport constituent a cet
égard une base solide, fondée sur des connaissances spécialisées et orientée vers la pratique.
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1 Ausgangslage

Verhaltensslichte und insbesondere suchtartiges Onlineverhalten sowie Geldspiele sind in den vergange-
nen Jahren zunehmend ins Bewusstsein der Offentlichkeit, der Fachwelt, der Behdrden sowie internatio-
naler Organisationen gerickt. Dies zeigt sich auch an den Aktivitdten des Bundes. Bereits 2012 setzte das
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) eine nationale Expert:innengruppe zum Thema suchtartiges Onlinever-
halten ein. Diese publizierte zwischen 2012 und 2024 insgesamt vier Syntheseberichte, welche Entwick-
lungen und Herausforderungen im Bereich problematischer Bildschirmnutzung in der Schweiz dokumen-
tieren. Seit 2025 wird die Gruppe unter der Bezeichnung «Expert:innengruppe problematische/risikorei-
che Bildschirmnutzung» unter Leitung des Fachverbands Sucht und des Groupement Romand d’Etudes
des Addictions (GREA) weitergefihrt. Im Jahr 2026 beschéftigt sie sich mit dem Diskurs bezlglich der Re-
gulierung oder des Verbots von Social Media bei Jugendlichen.” ® Dariiber hinaus férdert die Plattform
«Jugend und Medien» des Bundesamts fiir Sozialversicherungen die Medienkompetenz von Eltern und
Fachpersonen und stellt damit einen zentralen Bestandteil der nationalen Praventionsaktivitaten im Be-
reich suchtartiges Onlineverhalten dar (Bundesrat, 2023; Petit et al., 2022).

In der Schweiz bestehen seit mehreren Jahren interkantonale Programme zur Prévention von Geldspiel-
problemen. Fir die Deutschschweiz wurde 2011 das Programm «Spielen ohne Sucht» eingerichtet. Es
wird von 18 Kantonen der Deutschschweiz sowie dem Flrstentum Liechtenstein getragen und beauf-
tragt. Das Programm ist regional gegliedert in «Spielen ohne Sucht Nordwest- und Innerschweiz» (Pro-
grammleitung durch Sucht Schweiz) sowie Spiel ohne Sucht Ostschweiz und FL (Programmleitung durch
die Fachhochschule Ost). Ziel des Programms ist die Pravention von Geld- und Glicksspielsucht durch
Information, Sensibilisierung und niederschwellige Unterstitzung. Zentrale Elemente sind die Informati-
onsplattform sos-spielsucht.ch, eine rund um die Uhr erreichbare Telefon-Helpline, Kampagnen sowie
Praventions-, Weiterbildungs- und Vernetzungsangebote fiir Fachpersonen. In der Romandie besteht seit
2007 das «Programme intercantonal de lutte contre la dépendance au jeu (PILDJ)». Es wird von den Kan-
tonen Genf, Waadt, Wallis, Neuenburg, Freiburg und Jura getragen und vom Groupement Romand d’Etu-
des des Addictions (GREA) koordiniert. Das PILDJ betreibt mit sos-jeu.ch ebenfalls eine zentrale Web-
plattform mit einer Telefon-Helpline und hilfreichen Tools fiir Betroffene und Angehorigen sowie mit
Fortbildungen und aufbereiteten Forschungsergebnisse flir Fachpersonen. Sowohl PILDJ als auch Spielen
ohne Sucht tragen zur kantonsibergreifenden Abstimmung und Koordination der Aktivitaten bei und un-
terstitzen Praventions- und Forschungsprojekte durch Finanzierungen aus Mitteln der Geldspielabga-
ben. 2026 haben die Schweizer Kantone und das Flrstentum Liechtenstein die gemeinsame Kampagne
«Game-Changer» lanciert, da sich noch zu wenige Betroffene bei Problemen mit Geldspielen an die Bera-
tungsstellen in den Regionen wenden.

Mehrere nationale Berichte befassen sich vertieft mit dem Themenbereich suchtartiges Onlineverhalten.
Die «Situationsanalyse der Angebote in der Schweiz im Bereich Cyberabhadngigkeit» (Petit et al., 2022),
der Bericht des Bundesrats in Erfiillung des Postulats 20.4343° (Bundesrat, 2023) sowie der Synthesebe-
richt der nationalen Expert:innengruppe (Stortz & Perissinotto, 2024) untersuchen die Situation aus un-

7 Zur Stimmungslage in der Bevolkerung siehe: https://www.srf.ch/news/schweiz/smartphone-im-
kinderzimmer-mehrheit-fuer-social-media-verbot-fuer-kinder-in-der-schweiz

8 Die EKKJ pladiert in ihrem Positionspapier fir partizipativ erarbeitete Regeln statt pauschaler Ver-
bote, fur die Forderung von Medienkompetenz und eine gesetzliche Regulierung der grossen Online-
Plattformen; siehe https://ekkj.admin.ch/publikationen/positionspapiere/social-media-verbote-2025

o Postulat zur Starkung der Nationalen Strategie Sucht durch den Einbezug der Cyberabhangigkeit;
siehe https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20204343
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terschiedlichen Perspektiven, namentlich in Bezug auf die bestehenden Angebote, die Koordination zwi-
schen Akteuren und Ebenen sowie die Qualifizierung von Fachpersonen. Im Folgenden wird die Aus-
gangslage entlang dieser drei Themenbereiche zusammenfassend dargestellt.

e Versorgungssituation: In der Schweiz bestehen verschiedene Angebote fiir Menschen mit prob-
lematischem oder suchtartigem Verhalten sowie fir deren Angehorige. Dazu zahlen ambulante
Suchtberatungsstellen, spezialisierte Fachstellen fur bestimmte Verhaltenssiichten sowie ambu-
lante und stationdre psychiatrische Angebote. Gemadss der Situationsanalyse von Pe-
tit et al. (2022) sind in den meisten Kantonen ambulante Angebote flr problematisches Geld-
und Glicksspiel sowie fir Videospielnutzungsstorungen vorhanden. Fir weitere Formen sucht-
artigen Onlineverhaltens werden in der damaligen Analyse weniger entsprechende Angebote
ausgewiesen. Die Situationsanalyse weist zudem darauf hin, dass die vorhandenen Angebote
regional unterschiedlich verteilt sind und sich hinsichtlich Umfangs, Kapazitdten und Ausgestal-
tung unterscheiden (Petit et al., 2022). Der Bundesratsbericht halt fest, dass zur Inanspruch-
nahme von Beratungen im Bereich der suchtartigen Verhaltensweisen insgesamt nur wenige
Aussagen gemacht werden konnen (Bundesrat, 2023).

e Koordination und Vernetzung: Auf nationaler Ebene besteht die vom BAG eingesetzte Expert:in-
nengruppe «Problematische/risikoreiche Bildschirmnutzung»». Im Bereich Geldspiele leisten die
interkantonalen Programme zur Geldspielsuchtpravention (Spielen ohne Sucht; PILDJ) im Auf-
trag der Kantone einen wichtigen Beitrag. Zudem findet ein Austausch auch Uber bestehende
kantonale Netzwerke statt, wie namentlich die Konferenz der kantonalen Beauftragten fir
Suchtfragen (KKBS). Die Analyse von Petit et al. (2022) kommt zum Schluss, dass die Vernetzung
der beteiligten Akteure grundsatzlich vorhanden ist. Gleichzeitig wird berichtet, dass die Koordi-
nation und Kooperation zwischen Bund, Kantonen und Fachorganisationen als herausfordernd
wahrgenommen wird, insbesondere aufgrund der féderalen Zustdndigkeitsverteilung. In der
Analyse wird darauf hingewiesen, dass dies die Abstimmung von Massnahmen Uber Kantons-
grenzen hinweg erschwert. Insbesondere bei komorbiden oder Gberschneidenden Verhaltens-
weisen bestehen aufgrund fragmentierter Zustandigkeiten Abstimmungsdefizite. Mehrere Be-
richte verweisen deshalb darauf, dass neben der Suchthilfe weitere relevante Akteure — insbe-
sondere Schule, Bereich friihe Kindheit sowie zustandige Verwaltungs- und Aufsichtsstellen —
systematischer einbezogen werden sollten (z. B. Petit et al., 2022).

e Qualifizierung: Alle herangezogenen Berichte weisen auf einen anhaltenden Bedarf an Qualifi-
zierung und strukturiertem Wissensaufbau im Bereich der Verhaltensslchte hin. In der Schweiz
bestehen verschiedene Aus- und Weiterbildungsangebote, insbesondere zu Geldspiel- und Vi-
deospielthemen, die sich an Fachpersonen aus Pravention, Beratung, Therapie, Medizin und Bil-
dungsbereichen richten (Bundesrat, 2023). Gleichzeitig wird festgestellt, dass diese Angebote
nicht flaichendeckend genutzt werden und in verschiedenen Berufsgruppen verbindliche fachli-
che Standards fehlen. Insbesondere in der Grundversorgung, in der Friherkennung und Frihin-
tervention sowie im Umgang mit weniger sichtbaren oder stark tabuisierten Verhaltensstichten
werden fachliche Unsicherheiten beschrieben. Der Bedarf an strukturierter Weiterbildung, pra-
xisnahen Austauschformaten und klaren fachlichen Orientierungsrahmen wird deshalb als hoch
eingeschatzt (Petit et al., 2022; Stortz & Perissinotto, 2024).
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Einordnung und Herleitung zur weitergehenden Analyse

Die vorliegende Analyse untersucht die Angebotslage anhand einer quantitativen Befragung von lokalen
Suchtfachstellen und diskutiert den Bedarf mithilfe von Expert:inneneinschatzungen. Sie greift die zuvor
beschriebenen Themenbereiche (Versorgungslage und Qualifizierung) erneut auf, vertieft sie anhand der
der Situationsanalyse bei Praxisinstitutionen und erweitert die Perspektive auf sdmtliche Verhaltens-

siichte.
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2 Vorgehen Situations- und Bedarfsanalyse

Um einen Uberblick iber die aktuelle Versorgungssituation im Bereich der Verhaltenssiichte in der
Schweiz sowie Uber den Qualifikationsbedarf der Suchtfachstellen zu erhalten, hat Infodrog im Auftrag
des BAG eine Situations- und Bedarfsanalyse durchgefiihrt. In einem ersten Schritt (Friihling 2024) wurde
eine Online-Befragung bei den Suchtfachstellen durchgefiihrt und ausgewertet. Danach (Herbst 2024)
wurden die Ergebnisse in zwei Fokusgruppen mit Expert:innen aus Forschung und Praxis diskutiert. Auf
der Grundlage der quantitativen und qualitativen Auswertung werden Bedarf und Licken aufgezeigt und
Empfehlungen abgeleitet.

Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Studie folgt einem Mixed-Methods-Design und kombiniert eine quantitative Onlinebe-
fragung mit qualitativen Erhebungen in Form einer Fokusgruppe und eines erganzenden Experteninter-
views. Ziel war es, sowohl eine breite Ubersicht tiber die Situation als auch eine vertiefte fachliche Ein-

ordnung zentraler Befunde zu erméglichen.

e Januar bis Mdrz 2024: Vorbereitungsphase
In einer ersten Phase (Januar bis Marz 2024) wurden vorbereitende Arbeiten durchgefihrt.
Dazu gehorten eine Literaturanalyse, die Definition des methodischen Vorgehens sowie die Ent-
wicklung eines Onlinefragebogens.

e Madrz bis April 2024: Durchfiihrung der Onlinebefragung
Der Onlinefragebogen wurde an alle im Suchtindex eingetragenen Institutionen versandt (N =
999). Insgesamt nahmen 143 Institutionen an der Onlinebefragung teil.

e April bis Juni 2024: Quantitative Auswertung
Die Daten aus der Onlinebefragung wurden quantitativ ausgewertet und aufbereitet. Die Aus-
wertung bildete die Grundlage fir die nachfolgende qualitative Vertiefung.

e August bis September 2024: Vorbereitung der qualitativen Erhebung
Fur die qualitative Vertiefung wurde eine Fokusgruppe organisiert und inhaltlich vorbereitet.
Die Teilnehmenden erhielten im Vorfeld eine PowerPoint-Prasentation mit den zentralen Ergeb-
nissen der Onlinebefragung sowie mit Leitfragen fir die Diskussion.

e Oktober bis Dezember 2024: Durchfiihrung Fokusgruppe und Fokusinterviews (online)
Die Ergebnisse der Onlinebefragung wurden an Online-Sitzungen prasentiert und entlang von
Leitfragen diskutiert. Es wurde eine Online-Fokusgruppe mit Expert:innen aus Forschung und
Praxis durchgefihrt. Ergdnzend fand ein Einzelinterview mit einer Fachperson aus der therapeu-
tischen Versorgung statt. Die Fokusgruppe und das Einzelinterview wurden aufgezeichnet und
teiltranskribiert.

e Juni bis November 2025: Qualitative Auswertung
Die Ergebnisse der Fokusgruppe und der Fokusinterviews wurden qualitativ anhand des
Teiltranskripts ausgewertet und zusammengefihrt.

e Februar bis April 2026: Berichterstellung
Abschliessend wurden der vorliegende Studienbericht erstellt sowie darauf aufbauend Empfeh-
lungen formuliert.
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3 Zahlen und Fakten

Geldspiel

Eine Auswertung der Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022 durch das ISGF (Wenger &
Haug, 2024) zeigt, dass rund 4 % der Bevolkerung ab 15 Jahren in den letzten 12 Monaten ein risikorei-
ches und pathologisches Geldspielverhalten aufwiesen, was rund 300'000 Personen entspricht.’ Die
hochste Auspragung weist die Gruppe der 20-24-Jahrigen auf, danach nimmt die Pravalenz mit fort-
schreitendem Alter tendenziell ab, bleib aber auch bei dlteren Menschen relevant.’ 15% geben an, dass
sie hjufig, d.h. mindestens einmal pro Monat spielen, was etwa 1'000'000 Menschen entspricht. Uber
alle Spiele hinweg lag die 12-Monatspravalenz bei 44.5% (hochgerechnet entspricht dies 3'069'600 Per-
sonen). Damit ist Geldspiel in der Schweiz weit verbreitet.

Lotterien sind mit einer 12-Monats-Pravalenz von 39.4 % die am haufigsten genutzte Spielform, gefolgt
von Tischspielen (z. B. Roulette, Black-Jack) mit 6.2%. Geldspielautomaten (Slot-Maschinen) in Schweizer
Casinos weisen eine 12-Monats-Pravalenz von 4.5 % auf. Online-Spiele von Schweizer Casinos wurden
von 2 % der Befragten in den letzten 12 Monaten genutzt; bei internationalen Online-Anbietern lag die
entsprechende Prédvalenz bei 0.8 %. Unter den Personen, die in den letzten 12 Monaten On-
line-Casino-Spiele von Schweizer Casinos nutzten, lag der Anteil mit risikoreichem oder pathologischem
Geldspielverhalten bei 37.6 %. In der Gesamtstichprobe lag der entsprechende Anteil bei 4 % (Wenger &
Haug, 2024).

Gemass dem Klientenmonitoringsystem act-info (BAG, 2024) gaben 2.8 % der Behandlungseintretenden
in die spezialisierte Suchthilfe im Jahr 2023 «Gambling/Glicksspiel» als Hauptproblem an. 89 % der Ein-
tretenden waren Manner und 74 % der Eintritte fanden zum ersten Mal statt. Eine wichtige Beobachtung
ist, dass die Glucksspielsucht nicht nur mit verschiedenen psychischen und sozialen Auswirkungen ein-
hergeht, sondern auch zu einem erhéhten Suizidrisiko fihrt. Die Verschuldung und Scham scheinen da-
bei die zwei hauptsachlichen Faktoren zu sein (Schnoz, 2025).

Eine aktuelle Umfrage von Sucht Schweiz'? unter 15- bis 29-Jahrigen zeigt, dass Sportwetten insbeson-
dere im digitalen Kontext an Bedeutung gewonnen haben und durch Live- und Mikro-Wetten mit erhoh-
ten Risiken verbunden sind. Rund 9 % der jungen Menschen haben in den letzten 12 Monaten Sportwet-
ten abgeschlossen, 4 % tun dies regelmassig. Auffillig ist eine deutliche Uberschatzung der Verbreitung
im eigenen Umfeld sowie eine hohe Exposition gegeniiber Werbung, insbesondere in sozialen Medien.
Gleichzeitig ist das Risikobewusstsein zwar grundsatzlich vorhanden, wird aber nur begrenzt auf das ei-
gene Verhalten Ubertragen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Sportwetten zunehmend normalisiert
werden und zusatzliche Praventions- und Sensibilisierungsmassnahmen erforderlich sind, insbesondere
im digitalen Raum und bei geldspieldhnlichen Praktiken.

10 Kennzahlen und Trends sind online abrufbar unter: https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-und-fak-
ten/geld-und-gluecksspiel/geld-und-gluecksspiel-infografiken/

1 Eine Ubersicht der verfigbaren Daten ist zugdnglich auf der Webseite des MonAM:
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/risikoreiches-oder-problematisches-geldspiel-alter-15

12 Faktenblatt abrufbar unter: https://www.suchtschweiz.ch/publication/sportwetten-bei-jungen-

menschen-exposition-und-kenntnisse/
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Videospiele

Gaming ist ein Volkssport: Mit rund 3,6 Millionen Nutzer:innen erreicht es in der Schweiz ein grosseres
Publikum als Streaming-Plattformen wie Spotify oder Netflix.'* Die Gaming-Industrie generiert weltweit
Gber 500 Milliarden Dollar Umsatz im Jahr. In der Schweiz ist die Gaming-Branche zwar vergleichsweise
klein, wichst aber stark und erzielt einen Jahresumsatz von rund CHF 1.5 Milliarden.* Der Videospiele-
markt ist damit profitabler als Fernsehen, Kino oder Musik (Stortz & Perissinotto, 2024).

Der IGEM-Digimonitor 2025 zeigt, dass 57 % der Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren (2024: 53%) digi-
tale Spiele nutzen, mehr als jede fiinfte Person tiglich. Uber das Lebensalter sich ein gegenl3ufiges Mus-
ter zwischen Frauen und Mannern: Bei den Méannern ist tagliches Gamen in jungen Jahren am starksten
ausgepragt (Spitzenwert bei den 15-19-Jahrigen von 40 %) und nimmt mit zunehmendem Alter kontinu-
ierlich ab. Bei den Frauen ist es umgekehrt: In den jlingeren Altersgruppen ist tdgliches Gamen deutlich
weniger verbreitet, steigt dann aber mit dem Alter an. Besonders auffallig ist, dass altere Frauen zu den
aktivsten taglichen Gamerinnen gehoren (Spitzenwert bei den 60-75-Jahrigen von 34 %). Die Unter-
schiede sind jedoch auch im Kontext unterschiedlicher Game-Genres und verwendeter Gerdte einzuord-
nen. Manner sind vor allem in jingeren Jahren stark mit Action-, Shooter-, Sport- und Rennspielen ver-
bunden und nutzen haufiger Konsolen und Gaming-PCs; mit zunehmendem Alter verschiebt sich ihre
Nutzung leicht in Richtung klassischer Computer-Games. Frauen hingegen spielen haufiger mit Casual-,
Puzzle-, Denk- und Lernspielen, die insbesondere in den mittleren und hoheren Altersgruppen an Bedeu-
tung gewinnen und Uberwiegend auf Smartphones und Tablets genutzt werden.

Laut JAMES-Studie 2024 (Kulling-Knecht et al., 2024) spielen rund 80 % der 12- bis 19-Jahrigen Video-
spiele. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist auch hier deutlich: 96 % der Jungen, aber nur
65 % der Madchen gamen. Fir Jungen ist Gaming die wichtigste Freizeitaktivitdt, vor Sport und Musik;
Mé&dchen bevorzugen Lesen, Musik und Sport.*

Zur problematischen Nutzung von Videospielen gibt es nur wenige Daten. Eine Auswertung der HBSC-
Studie 2022 (Delgrande & Schmidhauser, 2023) weist bei 14-/15-Jahrigen eine Pravalenz von 2.8 % aus
(3 % Jungen, 2.3 % Madchen).* Schitzungen fir die Gesamtbevdlkerung liegen bei 3-5 %. Da Gaming
eine der verbreitetsten Freizeitaktivitaten ist, bleibt die Abgrenzung zwischen suchtartiger Nutzung und
intensiver, aber unproblematischer oder voriibergehend exzessiver Nutzung schwierig. Entscheidend ist
die Beobachtung tber langere Zeit und die Bewertung im Hinblick auf Beeintrdchtigungen des Lebens-
verlaufs — um sowohl Alarmismus als auch Verharmlosung zu vermeiden (Schnoz, 2025).

Pornografie

Der suchtartige Konsum von Pornografie ist stark tabuisiert, was sich in fehlenden Statistiken widerspie-
gelt. Weder die konsultierten Fachberichte noch der Bundesratsbericht zur Cyberabhangigkeit konnten
verlassliche Zahlen liefern — Pornografie war die einzige Verhaltensweise ohne verfiigbare Daten.

Die JAMES-Studie 2024 zeigt: 34 % der 12- bis 19-Jdhrigen haben in den zwei Jahren vor der Befragung
Pornografie konsumiert. 1 % tat dies taglich, 7 % mehrmals pro Woche, 4 % wochentlich. Mit dem Alter

B IGEM-Digimonitor 2025: https://www.igem.ch/digimonitor/

4 Angabe wurde einem Artikel von SRF entnommen: https://www.srf.ch/news/wirtschaft/geschichte-
der-videospiele-wie-wir-zu-gamern-wurden

15 Die JAMES-Studie 2024 ist online abrufbar unter: https://www.zhaw.ch/storage/psychologie/up-
load/forschung/medienpsychologie/james/2018/JAMES_2024_DE.pdf

16 Sie hierzu das HBSC-Factsheet «Online-Verhalten bei Jugendlichen» von Sucht Schweiz:
https://www.suchtschweiz.ch/wp-content/uploads/2024/11/2023_Factsheet_hbsc_Online-Verhal-
ten_Jugendliche.pdf
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steigt der Anteil von 12 % (12-/13-J4hrige) auf 54 % (18-/19-Jahrige). Jungen konsumieren deutlich haufi-
ger als Madchen (52 % vs. 16 %). Diese Daten erlauben jedoch keine Aussagen zum problematischen
Konsum. Bei dlteren Altersgruppen fehlen Zahlen fur die Schweiz. Internationale Studien geben Richt-
werte: In Kanada (2016) berichteten 90 % der Manner und 51 % der Frauen Pornokonsum in den letzten
sechs Monaten. Eine australische Studie (Rissel et al., 2017) zeigte, dass sich 4.4 % der Manner und 1.2 %
der Frauen selbst als pornostichtig einstuften.

Expert:innen gehen davon aus, dass technologische Entwicklungen, standige Verflgbarkeit und ein
wachsendes Angebot die Zahl problematischer Félle seitdem eher erhéht haben. Verstdrkend wirken
mogliche Komorbiditaten mit anderen Verhaltensstchten (z. B. Glicksspiel, Gaming), sowie die Tendenz,
zunehmend extremere Inhalte zu konsumieren (Stortz & Perissinotto, 2024; Schnoz, 2025).

Shopping

Verlassliche Daten zum suchtartigen Kaufverhalten sind rar. Gemass dem MonAM sind im Jahr 2022 ins-
gesamt 7,8% der Schweizer Bevélkerung von problematischem Kaufverhalten betroffen.'” Junge Frauen
unter 35 Jahren sind haufiger betroffen als Manner.*®

Diese Werte decken sich mit den Erfahrungen aus der Praxis. Digitale Entwicklungen und Fast-Fashion-
Plattformen wie Temu oder Shein, die Gamification-Elemente einsetzen, verstarken das Risiko. Be-
troffene berichten haufig von Schuldgefiihlen und Reue nach Kaufen; hinzu kommen finanzielle, berufli-
che und familidre Probleme. Psychiatrische Komorbiditdten sowie Uberschneidungen mit anderen Ver-
haltenssichten (z. B. exzessives Gaming oder problematische Internetnutzung) konnen das Verhalten
zusétzlich verscharfen (vgl. Stortz & Perrissinotto, 2023).

Internet, Soziale Medien und Messenger

Laut MonAM nutzten 2022 rund 6.8 % der Bevolkerung ab 15 Jahren das Internet problematisch — ein
deutlicher Anstieg gegenliber 2017 (3.8 %). Besonders betroffen sind Jugendliche zwischen 15 und 19
Jahren (25.8 % vs. 13.4 % in 2017).” Gemaéss der HBSC-Studie nutzten im Jahr 2022 rund 7.1 % der 11-
bis 15-Jahrigen soziale Medien problematisch — ebenfalls ein deutlicher Anstieg gegenlber 2018 (4.4 %).
Madchen sind starker betroffen von problematischer Social-Media-Nutzung als Jungen (9.7 % vs.

4.4 %).%° Der Synthesebericht der Expert:innengruppe «Onlinesucht» zeigt zudem, dass 45 % soziale
Netzwerke zur Flucht vor negativen Gefiihlen nutzen und 40 % ihre Nutzung reduzieren wollten, jedoch
erfolglos blieben (Stortz & Perissinotto, 2024).

Die JAMES-Studie 2024 zeigt, dass 98 % der Jugendlichen mindestens eine Messenger-App verwenden.
WhatsApp und Snapchat sind die mit Abstand am haufigsten genutzten Messenger-Apps; bei sozialen
Netzwerken dominieren Instagram und TikTok. TikTok verzeichnete zwischen 2028 und 2024 einen star-
ken Anstieg, wahrend Facebook massiv an Bedeutung verlor. 98 % nutzen das Internet mindestens alle
zwei Wochen, nur 1 % nie. Am haufigsten werden fiir Unterhaltungszwecke soziale Netzwerke (89 %),

7 Zahlen abrufbar unter: https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/problematisches-kaufverhal-
ten-alter-15.

18 Siehe hierzu das BAG-Faktenblatt zu problematischem Kaufverhalten im Jahr 2022:
https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/JWGImhFy-wim/faktenblatt-kaufverhalten-2022.pdf.

19 Zahlen abrufbar unter https://ind.obsan.admin.ch/indicator/monam/problematische-internetnut-
zung-alter-15

20 Zahlen abrufbar unter: https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-und-fakten/online-aktivitaeten/online-

aktivitaeten-nutzung/; siehe auch https://www.hbsc.ch/de/themen/digital_world-digitale-welt
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Messenger (85 %) und Videoportale (60 %) genutzt. Fir Informationszwecke dominieren Suchmaschinen
(86 %), Messenger (74 %) und soziale Netzwerke (57 %).

Mediennutzung und psychische Gesundheit

Die Auswirkungen der Nutzung von Social Media auf die psychische Gesundheit sind komplex und ms-
sen differenziert betrachtet werden. Effekte auf die psychische Gesundheit konnen positiv oder negativ
ausfallen und sind abhingig von Quantitat, Qualitdt und Kontext der Nutzung.?* Auch indirekte Auswir-
kungen sind relevant: So kann Gbermadssiges Onlineverhalten den Schlaf negativ beeinflussen; chroni-
scher Schlafmangel wirkt sich wiederum auf schulische Leistungen sowie auf die psychische Befindlich-
keit aus. Aktuelle Erkenntnisse zu den Auswirkungen der Internetnutzung auf junge Menschen sind aus
dem internationalen BootStRaP-Forschungsprojekt zu erwarten, das von Horizon Europe mit geférdert
wird.?

Suchtartige Verhaltensweisen und psychische Stérungen kénnen sich gegenseitig verstarken resp. einan-
der verursachen. Psychische Faktoren wie Angst, ADHS oder Depression gelten als Risikofaktoren z. B. fur
Videospielsucht. Wahrend der COVID-19-Pandemie verstarkten Soziale Medien bei Madchen die Belas-
tung durch sténdige Vergleiche, bei Jungen wirkte Gaming hingegen eher stabilisierend, da es soziale
Kontakte ermdglichte. Weitere Belastungen sind Doom Scrolling — der Gibermdssige Konsum negativer
Nachrichten, welcher psychische Erkrankungen negativ beeinflussen kann — sowie Online-Mobbing
(Stortz & Perissinotto, 2024). Laut HBSC-Studie 2022 berichteten 14.3 % der 11- bis 15-jahrigen Madchen
und 8.2 % der Jungen von Online-Mobbing, beide Werte hoher als 2018.

In sozialen Medien finden Jugendliche zudem vereinfachte Darstellungen psychischer Gesundheit, vor-
schnelle Diagnosen und Behandlungstipps, die zu Selbstmedikation und Angsten fiihren kénnen. Vorbil-
der fordern teils schadliche Schonheitsideale, normalisieren Eingriffe oder beglnstigen Essstérungen.
Der Bundesratsbericht (Bundesrat, 2023) betont deshalb die enge Zusammenarbeit zwischen der Natio-
nalen Strategie Sucht, der NCD-Strategie und Massnahmen zur psychischen Gesundheit (inkl. Suizidpra-
vention). Der Bericht weist auf ein Versorgungsproblem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hin: Eine
Zunahme psychischer Stérungen bei jungen Menschen trifft auf unzureichende Behandlungskapazitaten
und einen Fachkraftemangel.

21 Vgl. https://ekkj.admin.ch/publikationen/positionspapiere/social-media-verbote-2025

22 Es handelt ist eine gross angelegte, standardisierte Analyse der Auswirkungen der Internetnutzung
auf junge Menschen mit einem breiten und vielfaltigen Spektrum an Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern sowie Forschenden — darunter auch die Universitat Zirich. Insgesamt werden Jugendliche aus
neun europaischen Landern in die Studie einbezogen. Weitere Informationen unter:

https://www.kjpd.uzh.ch/de/transl-forschung/psych-epidem/projekte/bootstrap-projekt.html
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4 Situations- und Bedarfsanalyse der Versorgungssituation: Ange-
botslage, Zuganglichkeit, Qualifizierung

In den folgenden Kapiteln werden die Auswertungen der Online-Befragung von Institutionsleiter:innen
zusammengefasst. Die Ergebnisse werden pro Kapitel anhand der Einschdtzungen der interviewten Ex-
pert:innen eingeordnet und bestehende Bedarfe analysiert. Die Einschatzungen stiitzen sich auf Praxis-
beobachtungen sowie auf das Fachwissen, das die Expert:innen in den Diskussionen eingebracht haben.
Teils werden die Einschatzungen mit Literaturhinweisen erganzt.

Die Beteiligung von Vertreter:innen unterschiedlicher Institutionen ermoglicht eine breite Palette an
Meinungen und Perspektiven und tragt dazu bei, Herausforderungen und Chancen realistisch abzubil-
den. Aus methodischen Grinden kénnen die Erkenntnisse jedoch weder systematisch noch vollstandig
die aktuelle Situation der Verhaltenssichte in der Schweiz erfassen.

Stichprobe Online-Befragung

Rund drei Viertel der Institutionen, welche an der Onlinebefragung teilgenommen haben, sind im Be-
reich Sucht tatig. Innerhalb dieses Bereichs zeigt sich eine breite Vielfalt an Tatigkeiten. Der grosste Teil
der antwortenden Institutionen aus dem Suchtbereich ist in der «cAmbulanten Suchtberatung und Beglei-
tung» tatig, gefolgt von «Pravention», «Stationdrer Suchttherapie und Rehabilitation», «Betreutem und
begleitetem Wohnen» und «Ambulanter (Psycho-)Therapie». Sowohl in der Romandie als auch in der
Deutschschweiz sind die Anteile der «kAmbulanten Suchtberatung und Begleitung» am hochsten; in der
Romandie sind jedoch Fachstellen aus dem Bereich der Pravention haufiger vertreten und in der
Deutschschweiz Fachstellen aus dem Bereich der stationdren Suchttherapie. Rund 7 % arbeiten im Be-
reich Jugendhilfe, Schule und Familie. Etwas mehr als 10 % geben an, in anderen Bereichen tatig zu sein
— 2.B. Psychiatrie, Sozialberatungsstellen oder Wohnangebote.

Insgesamt lasst sich die Stichprobe als im Suchtbereich breit aufgestellt charakterisieren. Zu beachten ist
jedoch, dass der Anteil ambulanter Beratungsstellen den Anteil spezifischer therapeutischer Angebote
(ambulant oder stationar) deutlich Ubertrifft. Eine spezifische Analyse der Versorgung im Bereich der
Psychotherapie oder der stationdren Suchttherapie ist anhand der Stichprobe nicht moglich. Einschran-
kend ist festzuhalten, dass psychiatrische und psychotherapeutische Angebote der Regelversorgung
nicht erfasst wurden, was die Gesamteinschdtzung der Versorgungslage einschrankt. Allerdings ist zu be-
ricksichtigen, dass gerade die psychiatrischen ambulanten Angebote in der Schweiz unter grossem
Druck stehen und Wartezeiten von mehreren Monaten die Regel sind. Daher ist die Konzentration der
vorliegenden Analyse auf den ambulanten, nicht-psychiatrischen Suchtbereich eine sinnvolle Einschrédn-
kung fur die Analyse der akuten, verhaltenssuchtspezifischen Versorgungslandschaft in der Schweiz.
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4.1 Angebotslage und Versorgungssituation

Gemass der Online-Umfrage bei 143 Institutionen in der ganzen Schweiz verfigen 59 % der 124 antwor-
tenden Institution Uber ein Angebot zu Verhaltenssiichten oder nehmen Betroffene mit einer Verhal-
tenssucht als primares Stérungsbild auf (Abbildung 1). In der befragten Stichprobe ist der Anteil an sol-
chen Institutionen ist in der Deutschschweiz (61 %) hoher als in der Romandie (50 %). Ein Vergleich mit
der Angebotslage gemass suchtindex.ch zeigt jedoch tendenziell eine dhnliche Verteilung bei den Ange-
boten unter der Kategorie «Beratung» (siehe Anhang 1).

ANGEBO3 - Verfigt Ihre Institution Gber ein Angebot fur Verhaltenssiichte, respektive nehmen Sie Klient:innen mit
einer Verhaltenssucht als primares Storungsbild auf?

Deutschschweiz (n=96) Romandie (n=28)

39%
50% 50%

61%

® Ja ® Nein = Ja = Nein

Gesamtschweiz (n=124)

41%

59%

= Ja ® Nein

Abbildung 1: Angebot von Institutionen fir Verhaltenssiichte gemdss (prozentuale Anteile von n=Anzahl Institutionen)

Spezifische Angebotslage pro Verhaltenssucht

Die Antworten zeigen, dass alle Arten von Verhaltenssiichten durch die Institutionen gut abgedeckt wer-
den durch bestehende Angebote (Abbildung 2). Einzig das Angebot betreffend suchtartiges Kaufen in der
Romandie weist einen Wert von unter 60 % auf. Ob die ermittelten Unterschiede zwischen den Sprach-
regionen (weniger Abdeckung in der Romandie, abgesehen von Geldspiele-Sucht) tatsachlich der Ange-
botslage entspricht, lasst sich aufgrund der selbstselektiven Stichprobe nicht eindeutig beurteilen.
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ANGEBOS - Sie haben angegeben, dass lhre Institution Gber ein Angebot fir
Verhaltensstichte verfligt. Fiir welche Arten von Verhaltenssiichten haben Sie ein
Angebot? (Mehrfachnennungen moglich)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Geldspiele-Sucht Game-Sucht Social-Media-Sucht Kauf-Sucht Porno-Sucht Online-Sucht (z.B.  Anderes, und zwar ...
(Computer, Konsolen, allgemeine
Mobilgeréte) Ubermassige
Internetnutzung)
N Deutschschweiz (n=52) I Romandie (n=13) e Gesamtschweiz (n=65)

Abbildung 2: Arten von Verhaltenssiichten, welche die Institutionen abdecken (mdgliche Mehrfachnennung; prozentuale Anteile von
n=Anzahl Institutionen)

Die genauere Aufschlisselung der Angebote zeigt, dass die befragten Institutionen v.a. Giber Angebote im
Bereich «Einzelberatungen» verfligen (Abbildung 3; fur die anderen suchtartigen Verhaltensweisen zeigt

sich eine vergleichbare Verteilung). Einzeltherapien machen im Angebotsspektrum lediglich 10-15% aus;

nochmals kleiner sind die Anteile bei Blended Counseling, Peer-Beratungen und Gruppenangeboten.

ANGEB11a - Sie haben angegeben, dass lhre Institution iber ein oder mehrere
Angebot(e) zu mindestens einer Verhaltenssucht verfigt, das/die in den Bereich
Beratung und/oder Psychotherapie fallt/fallen. Um was fiir Angebote handelt es sich
dabei?
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Abbildung 3: Angebotsarten (mégliche Mehrfachnennung; prozentuale Anteile von n=Anzahl Institutionen)

Rund die Halfte der befragten Institutionen (51%) fihrt standardmaéssig eine Anamnese durch, um mogli-
che Verhaltensslchte der Klient:innen zu erheben
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Nutzung der Angebote und Zufriedenheit

Die Institutionen, welche angaben, Gber Angebote im Bereich der Verhaltensstichte zu verfiigen, wurden
nach den jahrlichen Fallzahlen befragt. Die Online-Umfrage ergab insgesamt niedrige Fallzahlen (Abbil-
dung 4). Rund 10% der befragten Institutionen geben mehr als 200 Falle pro Jahr an. Die Fallzahlen fallen
in der Deutschschweiz deutlicher tiefer aus (mehrheitlich im Bereich zwischen 1-50 Falle) als in der Ro-
mandie (mehrheitlich im Bereich zwischen 20-150 Falle). Letzteres kann jedoch auch damit zusammen-
hangen, dass mehr grossere Institutionen aus der Romandie an der Befragung teilnahmen. Da die Fall-
zahlen in vorliegender Auswertung nicht ins Verhaltnis gesetzt werden mit der Institutionsgrosse respek-
tive den Gesamtzahlen pro Institution, sind Interpretationen nur eingeschrankt moglich.

Der Anteil der Angehdrigen, welcher die Angebote zu verschiedenen Verhaltenssiichten nutzt, ist insge-
samt tief (mehrheitlich im Bereich von 1-20%). Rund ein Drittel der Institutionen konnte keine Angaben
zu Angehorigen machen, was die Aussagekraft der Zahlen einschrankt.

Eine deutliche Mehrheit der Klient:innen zeigt sich geméss Angaben der Institutionsleitenden «eher zu-
frieden» oder «zufrieden» mit der angebotenen Behandlung und/oder Beratung. Rund 20 % der Instituti-
onen konnte zur Zufriedenheit keine Angaben machen.

ANGEBO7 - Sie haben angegeben, dass lhre Institution Giber ein oder mehrere Angebote zu
mindestens einer Verhaltenssucht verfiigt, das/die in den Bereich Beratung und/oder
Psychotherapie fallen. Wie viele Falle decken Sie damit pro Jahr insgesamt ab:
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I Deutschschweiz (n=51) I Romandie (n=12) Gesamtschweiz (n=63)

Abbildung 4: Fallzahlen bei den Verhaltensstichten, fir welche die Institutionen ein Angebot in den Bereichen Beratung und/oder
Psychotherapie haben. Anz. der Fdlle pro Jahr (prozentuale Anteile von n=Anzahl Institutionen)

Altersgruppen

Das grosste Angebot im Bereich der Verhaltenssiichte besteht eindeutig fir Erwachsene ab 18 Jahren
mit Uber 90 % der befragten Institutionen, welche fur diese Alterskategorie Uiber ein Angebot verfiigen
(Abbildung 5). Bei Minderjahrigen bestehende jedoch deutliche Liicken und Angebote fiir Kinder bis 12
Jahre sind kaum vorhanden.
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Alterskategorie

Jugendliche von 13-17 Jahre

ANGEBO9 - Welche Altersgruppe(n) kann lhre Institution mit
Ilhrem Behandlungs-/Beratungsangebotim Bereich der
Verhaltensstiichte bedienen (Mehrfachnennungen moglich)?

Haufigkeit
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kinder bis 12 Jahre

Erwachsene ab 18 Jahren
Anderes, namlich ...

M Deutschschweiz (n=48) B Romandie (n=12) B Gesmatschweiz (n=60)

Abbildung 5: Altersgruppen, fir welche ein Angebot vorhanden ist (mégliche Mehrfachnennung; prozentuale Anteile von n=Anzahl
Institutionen)

Einschatzung des Beratungs- bzw. Behandlungsangebots

Zusatzlich zu den Angaben beziglich der eigenen Angebote wurden die Institutionsleitenden gebeten,
die Versorgungslage im Bereich der Verhaltenssichte allgemein einzuschatzen (Abbildung 6).

Haufigkeit

ANGEB22 - Ganz allgemein: Wie schatzen Sie das Beratungs- bzw.
Behandlungsangebotim Verhaltenssuchtbereichin der Schweiz ein?
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80%

60%
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20%

0%
ausreichend eher weder noch eher nicht nicht
ausreichend ausreichend ausreichend

mm Deutschschweiz (n=79) M Romandie (nN=24) e Gesamtschweiz (n=103)

Abbildung 6: Einschdtzung der Institutionen zum Beratungs- bzw. Behandlungsangebot im Verhaltenssuchtbereich in der Schweiz
(prozentuale Anteile von n=Anzahl Institutionen)

Insgesamt Uberwiegt der Anteil an Institutionen, die das Angebot als «eher nicht ausreichend» einschat-
zen, wobei diese negative Einschadtzung in der Deutschschweiz deutlicher ausfallt als in der Romandie.
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Als Griinde fur negative Einschatzungen werden fehlende Finanzen (lber 60 %), die schwierige Zugang-
lichkeit beziehungsweise Erreichbarkeit der Angebote fir die Zielgruppen (knapp unter 50 %), die man-
gelnde Qualifikation der Fachpersonen (etwa 45 %) sowie die geringe Nachfrage von Seiten der Betroffe-
nen (knapp unter 35 %) angegeben.

Einordnung der Resultate und Bedarfseinschatzung durch die befragten Expert:innen
Versorgungssituation insgesamt

Die Expert:innen beurteilen es positiv, dass Uber die Halfte der befragten Institutionen tber entspre-
chende Angebote im Bereich der Verhaltensslchte verfigt. Dies weist auf ein gestiegenes Problembe-
wusstsein sowie auch auf eine positive Entwicklung der Versorgungslage hin. Schatzungen einzelner Ex-
pert:innen zufolge werden jedoch nur wenige Prozent der Betroffenen erreicht, im Vergleich zu einem
deutlich héheren Anteil bei substanzbezogenen Siichten (10-20%).% Insgesamt bestehen gemass den be-
fragten Expert:innen —im Einklang mit der allgemeinen Einschatzung der Institutionsleitenden — weiter-
hin relevante Licken in der Versorgung. Einige Expert:innen sind der Meinung, dass es immer noch Regi-
onen gibt, in denen gewisse Verhaltensslichte kaum abgedeckt sind und Betroffene auch nicht triagiert
werden.

Die Expert:innen weisen jedoch einschrankend darauf hin, dass eine mdglicherweise hohe Dunkelziffer
sowie alternative Zugangswege zu Hilfsangeboten ausserhalb der spezialisierten Suchthilfe eine realisti-
sche Gesamteinschatzung der Versorgungslage erschweren. Kinder- und Jugendtherapeut:innen sowie
kinder- und jugendpsychiatrische Dienste leisten einen wichtigen Beitrag zur Erreichbarkeit und Versor-
gung. Da diese Akteure in vorliegender Ergebung nicht bericksichtigt werden, kann die Versorgungslage
nicht gesamthaft beurteilt werden.

Koordination und Spezialisierung

Als Defizit wird die unzureichende Zusammenarbeit zwischen den Akteuren genannt. Da nicht alle Kan-
tone oder Regionen spezialisierte Angebote oder Behandlungszentren vorhalten kénnen, sind funktionie-
rende Triageprozesse und der Abbau von Zugangshirden zentral fir eine verldssliche Versorgung. Vo-
raussetzung sind klare Zustandigkeiten, Zuweisungswege und ein aktiver Austausch zwischen den Akteu-
ren.

Zudem betonen die Expert:innen, dass das Vorhandensein von Angeboten (siehe Abbildung 2) wenig
Uber deren Qualitat und fachliche Tiefe aussagt. Insbesondere bei der spezifischen Qualifizierung beste-
hen ihrer Ansicht nach weiterhin Licken (siehe Kapitel 5.3). Dies kann dazu fihren, dass sich Betroffene
haufig direkt an spezialisierte Zentren wenden. Diese sind entsprechend stark ausgelastet, wahrend klei-
neren oder nicht spezialisierte Einrichtungen oft die notwendige Fallzahl fehlen, um nachhaltig Expertise
aufzubauen. Gleichzeitig wird betont, dass es in der Breite der Angebote erste Anlaufstellen braucht, die
zwar nicht zwingend spezialisiert sind, jedoch Uber Basiswissen verfligen und bei Bedarf Triagierungen an
spezialisierten Zentren in die Wege kdnnen.

Widhrend die Versorgung bei Geld- und Glicksspielsucht vergleichsweise gut eingeschatzt wird, bestehen
gemadss den Expert:innen bei anderen Verhaltenssichten, etwa bei Kauf-, Pornografie- oder medienbe-
zogenen Siichten, weiterhin qualitative und strukturelle Licken.

23 Gemaéss act-info (Sucht Schweiz) ist der Anteil der Personen, die «Geldspiele» als Hauptproblem bei
Behandlungseintritt angeben, zwischen 2005 und 2022 zwar gestiegen, bleibt aber mit 2.4% im Ver-

gleich zu anderen Hauptproblemen gering.
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Zuganglichkeit der Beratungs- und Behandlungsangebote zu Verhaltensstchten

Die Einschdtzungen der Expert:innen weisen auf einen klaren Handlungsbedarf hinsichtlich der Zugang-
lichkeit der bestehenden Angebote hin. Defizite bestehen insbesondere bei der konkreten Sichtbarkeit
der Angebote (siehe auch Kapitel 5.4), der mangelnden Ubersichtlichkeit des Hilfesystems sowie bei den
konkreten Zugangswegen. Fur Betroffene und Angehdrige ist haufig nicht klar erkennbar, welche Stelle
zustandig ist und wie Unterstitzung rasch und unkompliziert erreicht werden kann. Dies wird sich hem-
mend auf die Inanspruchnahme von Hilfe aus und verzogert den Einstieg ins Hilfesystem.

Ein niederschwelliger Zugang wird von allen Expert:innen als zentral erachtet. Komplexe oder langwierige
Prozesse fihren dazu, dass Betroffene friihzeitig abspringen. Ein schneller und unkomplizierter Intake
erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass Unterstitzung tatsachlich in Anspruch genommen wird. In der Praxis
bestehen jedoch teilweise lange Wartezeiten. Ein Experte berichtet, dass in seiner Einrichtung die Warte-
frist fir eine stationare Behandlung bei ein bis zwei Monaten liegt und fir eine ambulante Behandlung
bei rund drei bis vier Monaten; zwischen dem Erstgesprach und der Abklarung des weiteren Vorgehens
vergehen zudem etwa drei Wochen. Moglichst kurze Zeitspannen zwischen Erstkontakt und Abklarung
des weiteren Vorgehens werden als weiterer wichtiger Faktor genannt. Als zentrales Verbesserungspo-
tenzial nennen die Expert:innen entsprechend die Schaffung von niederschwelligen Erstkontakten. Ange-
bote wie Online- oder Telefonberatungen sowie leicht zugangliche Erstberatungen bei lokalen Bera-
tungsstellen werden von den Expert:innen als wirksame Instrumente zur Senkung von Hemmschwellen
eingeschatzt. Solche Angebote sind bislang jedoch nur begrenzt ausgebaut (vgl. Abbildung 3). Kostenlose
und niederschwellige Angebote werden insbesondere auch als nutzlich beurteilt, um Angehdrige starker
einzubeziehen.

Ein weiterer Handlungsbedarf zeigt sich im Bereich der Aufnahme- und Abklarungsprozesse. Komplexe
oder langwierige Verfahren fihren nach Einschdtzung der Expert:innen dazu, dass Betroffene den Kon-
takt frihzeitig abbrechen. Demgegenlber erhoht ein schneller und klar strukturierter Intake die Wahr-
scheinlichkeit, dass Unterstitzung tatsachlich in Anspruch genommen wird. Die geschilderten Praxisbei-
spiele machen jedoch deutlich, dass bestehende Wartezeiten diesem Anspruch haufig entgegenstehen.
Lange Zeitspannen zwischen Erstkontakt, Abklarung und Behandlungsbeginn schwéachen die Wirksamkeit
des Hilfesystems und erhéhen das Risiko von Abbrichen.

Kinder und Jugendliche

Bei jungen Menschen (15-25 Jahre) tritt suchtartiges Nutzungsverhalten haufiger auf. Zwar sei eine lang-
same positive Entwicklung der Angebotslage fir diese Altersgruppe feststellbar, in der Beratung und Be-
handlung bestehen jedoch weiterhin deutliche Liicken. Verhaltensslichte werden zudem im Zusammen-
hang mit psychischen Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen bislang zu wenig systematisch berlck-
sichtigt.

Die Expert:innen sind sich einig, dass Kinder unter 12 Jahren bislang zu wenig im Fokus stehen. Dies wird
als verpasste Chance flr Pravention sowie Frilherkennung und Frihintervention bewertet. Viele Ange-
bote sind primar auf Erwachsene ausgerichtet. Positiv hervorgehoben wird zudem das Engagement der
Schulen in der Férderung der Medienkompetenz. Der Einhellig betonen die Expert:innen die zentrale
Rolle der Schulen und schulpsychologischen Dienste. Deren starkere und strukturierte Einbindung wird
als entscheidend fir Pravention, Friherkennung und Frihintervention eingeschatzt. Neben ihrer funktio-
nalen Nahe zum Alltag von Kindern verfliigen diese Akteure tUber Erfahrung im Umgang mit altersgerech-
ter Sprache und Begrifflichkeit, was den Zugang erleichtern kann, da suchtbezogene Terminologien in
spezialisierten Einrichtungen teilweise abschreckend wirken kénnen.

Als zuséatzliche Zugangshirde in Bezug auf KVG-abgerechnete Leistungen wird von einer Expertin die ak-
tuelle Praxis der Registrierung und Abrechnung Gber die Krankenkasse benannt. In vielen Fallen melden
sich Eltern telefonisch fiur eine Beratung. Wenn sich Jugendliche jedoch selbstdndig an eine solchen
Fachstelle wenden, kann ohne Einbezug der Eltern in der Praxis nicht ohne Weiteres ein Dossier eroffnet
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werden, was eine Abrechnung erschwert oder verunmoglicht. Diese Rahmenbedingungen kdénnen den
niederschwelligen Erstkontakt von Kindern. Als wiinschenswert wird eingeschéatzt, dass erste Beratungs-
kontakte ohne vorgangige Zustimmung der Eltern moglich sind oder alternativ schulpsychologische
Dienste diese Rolle als erste Anlaufstelle Gbernehmen kénnen.

Insgesamt sehen die Expert:innen jedoch einen Bedarf, das Beratungs- und Behandlungsangebot noch
besser auf die unterschiedlichen Anspriiche nach Alter (und auch nach Geschlecht) auszurichten.

Friherkennung und Anamnese

Viele Betroffene wenden sich nicht oder erst spat an spezialisierte Angebote. Dies betrifft gemass einer
Expertenaussage insbesondere Jugendliche, die teilweise Bewaltigungsstrategien entwickeln, mit denen
sie trotz problematischem Verhalten funktional bleiben und nicht auffallen. Geschlechterstereotype kén-
nen zusatzlich dazu beitragen, dass suchtartiges Verhalten nicht erkannt oder nicht thematisiert wird.

Von den Expert:innen kritisch beurteilt wird die teilweise unzureichende Anamnese. Einerseits ist eine
frihe und sorgfaltige Abklarung entscheidend, da sie die weitere Beratung und Behandlung massgeblich
beeinflusst. Andererseits sehen sie einen klaren Bedarf, die Anamnese auch im Kontext von substanzbe-
zogener oder psychologischer Beratung und Therapie systematischer zu verankern, um suchtartiges Ver-
halten und entsprechende Zusammenhange frihzeitig zu erkennen und Betroffene gegebenenfalls an
weiterfihrende Angebote zu triagieren.

4.2 Kostenbeteiligung und Finanzierung

Die Institutionsleitenden wurde gefragt, welche Art von Kostenbeteiligung an die Beratungs- und Be-
handlungsangebote zu Verhaltensslichten ihre Institution erhalt. Die Unterschiede der Umfrage-Resul-
tate zwischen der Romandie und der Deutschschweiz sind deutlich. Wahrend bei Institutionen der Ro-
mandie 58% der befragten Institutionsleitenden eine Ubernahme der Kosten durch Krankenversicherun-
gen angeben, sind es in der Deutschschweiz 17 %. Auch bei den IV/Erganzungsleistungen (DE: 6 %; FR: 25
%) und der Justiz (DE: 8 %; FR: 33 %) sowie der Arbeitslosenversicherung (DE: 0 %, FR: 8 %) sind Unter-
schiede feststellbar. Bei der Sozialhilfe sind die Anteile vergleichbar (DE: 19 %, FR: 17 %).

Aus methodischen Grinden, aufgrund der tiefen n-Zahl und angesichts der Komplexitat der Finanzierung
der Suchthilfe (Finanzierung tber Leistungsvertrage mit Kantonen und Gemeinden, KVG, IV/Ergdnzungs-
leistungen, Fondsgelder, u.a.) lassen die Resultate keine grundséatzliche Abbildung der Finanzierungs-
struktur im Bereich der Verhaltensstichte zu. Die ermittelten Unterschiede, insbesondere bzgl. KVG und
IV/Erganzungsleistungen, lassen sich jedoch Uber die Angaben von Institutionen plausibilisieren, die im
Suchtindex.ch erfasst sind (siehe Anhang 1).

Einordnung der Resultate und Bedarfseinschatzung durch die befragten Expert:innen
Unterschiede zwischen Romandie und Deutschschweiz

Mehrere der Expert:innen vermuten, dass in der Romandie wahrscheinlich mehr Versorgungsangebote
Uber die suchtmedizinischen Bereiche und die Psychiatrie geleistet werden wird und damit durch die
Krankenkasse gedeckt wird. Zudem sind kantonale Strukturen oft enger an KVG-finanzierte Angebote an-
gebunden.

Kostendeckung und Fragmentierung der Finanzierung

Gemadss KVG werden aktuell nur anerkannte Verhaltenssiichte — derzeit Glicksspielstérung und Gaming
Disorder — vergltet. Andere Formen wie suchtartige Nutzung sozialer Medien oder Kaufverhalten sind
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nicht direkt abgedeckt. Die ICD-11 bietet jedoch gemaéss den befragten Expert:innen gewisse Ansatz-
punkte: Neben den anerkannten Verhaltenssiichten existieren Codes fiir weitere, noch nicht klar defi-
nierte Stérungen durch Verhaltensstichte. Zudem ist zwanghaftes sexuelles Verhalten als Impulskontroll-
storung erfasst. Diese Codierungen kdnnen die Behandlungsmaglichkeiten verbessern und die Chancen
auf Kostentibernahme erhéhen. Als zuséatzliche strukturelle Liicke benennen die Expert:innen unzu-
reichend abgegoltene Koordinationsleistungen im Rahmen des KVG. Aus Sicht der Expert:innen sollte das
Thema Kostendeckung deshalb auf strategischer Ebene konsequent weiterverfolgt werden.

Erganzend wird darauf hingewiesen, dass viele Betroffene selbst nur ungeniligend Uber die Voraussetzun-
gen und Abldufe einer moglichen Kostentbernahme informiert sind. Ein zuséatzliches Problem ergibt sich
gemadss den Expert:innen haufig aus den Folgen des suchtartigen Verhaltens selbst. Gerade Betroffene
von Geldspielen oder Kaufverhalten verlieren teils den Uberblick iber ihre finanzielle Situation, kénnen
sich verschulden und haben Mihe, die Krankenkassenpramien zu bezahlen. Dadurch besteht das Risiko,
dass sie ihre Versicherungsdeckung verlieren. In der Folge wagen es manche Betroffene aus Angst vor
Kosten oder administrativen Konsequenzen nicht, sich Gberhaupt bei einem Unterstiitzungs- oder Be-
handlungsangebot zu melden.

Vor diesem Hintergrund wird von einigen Expert:innen eine Anpassung des bestehenden Finanzierungs-
mechanismus in der Suchthilfe als notwendig erachtet. Die Finanzierung ist in der Schweiz insgesamt
fragmentiert, (ber verschiedene Ebenen und Rechtsgrundlagen verteilt. Auf Bundes-, Kantons- und Ge-
meindeebene gibt es bei der Finanzierung der Suchthilfe eine Vielzahl von Kostentragern und Modalita-
ten, was das Verstandnis erschwert (z. B. KVG/OKP, kantonale Leistungsvereinbarungen, spezifische
Fonds/Abgaben, Sozialhilfe/IV, Mischfinanzierungen). Ein wichtiges Ziel besteht darin, sozial bedingte
Ausschlisse zu reduzieren (z. B. Menschen mit knappen finanziellen Ressourcen).

Situation bei vulnerablen Gruppen

Mehrere Expert:innen machen auf die spezifische Situation von Fliichtlingen und Asylsuchenden auf-
merksam. Diese Personengruppe ist bei Verhaltensstichten oft zusatzlich stigmatisiert und sieht sich bei
Behandlungsanfragen mit vertieften Abklarungen durch Sozialdienste konfrontiert. Werden diese als un-
genlgend beurteilt, kann die Kostenlibernahme verweigert werden. In der Folge nehmen Betroffene An-
gebote teilweise gar nicht erst in Anspruch. Obwohl das Thema aktuell ist, spielt es in der (bergeordne-
ten Diskussion bislang eine untergeordnete Rolle.

Unterstiitzung durch Fondsgelder

Im Bereich der Glicks- und Geldspielsucht ermdéglicht die zweckgebundene Spielsuchtabgabe (0.5 %) die
Finanzierung von Praventionsmassnahmen sowie von Leistungen in den Bereichen Forschung, Beratung
und Behandlung. Dadurch lassen sich Angebote unterstiitzen, die sonst nicht finanzierbar waren. Meh-
rere Expert:innen sprechen sich deshalb fir einen vergleichbaren, allgemeinen Fonds fir Verhaltens-
slichte aus. Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass einzelne Kantone die Mittel aus der Spielsuch-
tabgabe nicht vollstandig ausschopfen, was finanzielle Engpéasse zumindest teilweise im Bereich der
Geldspiele entscharfen konnte. Ein Experte weist darauf hin, dass die Gelder in der Praxis erganzend zur
KVG-Finanzierung eingesetzt werden, insbesondere fir Leistungen, die nicht oder nicht vollstdndig Gber
die obligatorische Krankenversicherung abgedeckt sind.

24 Die EKKJ empfiehlt in ihrer Stellungnahme zum Entwurf des Bundesgesetzes zur Regulierung der
Kommunikationsplattformen und Suchmaschinen (KomPG), einen plattformfinanzierten Fonds einzu-
richten fur die Pravention von Risiken im Zusammenhang mit der Nutzung digitaler Tools und die

Forderung von Medienkompetenz.
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Ergdnzend wird kritisch festgehalten, dass der aktuelle Finanzierungsmechanismus die Sdule der Scha-
densminderung bislang kaum einbezieht. Diese ist in der Behandlung von Verhaltenssichten insgesamt
nur unzureichend verankert, obwohl sie aus fachlicher Sicht eine relevante Rolle spielen kénnte.

4.3 Qualifikation und Fortbildungen

Die Mehrheit der befragten Institutionen gibt an, dass die im Bereich der Verhaltensstichte tatigen Mitar-
beitenden Uber eine Ausbildung in Sozialarbeit (82 %) oder Psychologie (55 %) verflugen (Abbildung 7).
Rund 45 % der Institutionen berichten zudem, dass Mitarbeitende eine Ausbildung in (Psycho-)Therapie
beziehungsweise in (Sucht-)Behandlung abgeschlossen haben. Neben Fachpersonen mit psychosozialer
Qualifikation sind auch weitere Berufsgruppen vertreten, darunter Mitarbeitende mit medizinischem
Hintergrund (21 %) sowie mit Pflegeausbildung (32 %). Regionale Unterschiede zeigen sich insofern, als
in der Romandie Ausbildungen in Pravention und Gesundheitsférderung haufiger genannt wurden, wah-
rend in der Deutschschweiz vermehrt suchtspezifische Fortbildungen sowie Ausbildungen in (Sucht-)Be-
handlung und (Psycho-)Therapie angegeben wurden.

ANGEB12 - Sie haben angegeben, dass lhre Institution tiber ein oder mehrere Angebote zu mindestens einer
Verhaltenssucht verfiigt, das/die in den Bereich Beratung und/oder Psychotherapie fillt/fallen. Uber welche
berufliche(n) Qualifikation(en) verfiigen lhre Mitarbeitenden, die fiir die Ausiibung dieser Tétigkeit von Relevanz ist/sind
(Mehrfachnennungen moglich):
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Abbildung 7: Angaben der Institutionen zur Bildung und den beruflichen Qualifikationen der Mitarbeitenden (mégliche Mehrfach-
nennung, prozentuale Anteile von n=Anzahl Institutionen)

In der Online-Umfrage wurden die Institutionsleiter:innen danach gefragt, wie sie die Qualifikation ein-
schatzen, um Menschen mit verschiedenen Verhaltensslichten zu behandeln bzw. zu beraten. Fir die
meisten Verhaltenssiichte wurde die Qualifizierung als «gut» oder «eher gut» angegeben. Nur bei der
Kaufsucht sowie der Pornografiesucht waren in der Romandie — jedoch nicht in der Deutschschweiz — die
Bewertungen mit «weder noch», «schlecht» und «kein Angebot» hoher als die positiven Bewertungen.
Es muss jedoch angemerkt werden, dass nur 10 Institutionen aus der Romandie diese Fragen beantwor-
teten und die Resultate somit nicht generalisiert werden konnen.

Die positive Einschatzung der Qualifikationen der Mitarbeitenden fir ihre Tatigkeit im Bereich der Ver-

haltenssiichte begrinden die befragten Institutionen mit absolvierten Weiterbildungen sowie der Erfah-
rung der Mitarbeitenden, aber auch die Vernetzung und der Austausch mit anderen Akteuren werden als
forderlich betrachtet. Fir die negativen Einschatzungen der vorhandenen Qualifikationen wurde zumeist
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«wenig Expertise im Bereich Verhaltenssiichte» genannt. Eine Mehrheit der befragten Institutionen be-
stdtigt, dass sie Uber genligend Wissen und Informationen zu den bestehenden Hilfsangeboten, den ver-
schiedenen Verhaltensstichten sowie Uber qualitativ hochwertige Informationsquellen und die Trends
und Pravalenzen verfligen, wobei die Zustimmung bei den letzten beiden Punkten weniger deutlich war.

Die Institutionsleitungen wurden zudem gebeten, den Bedarf nach Fortbildungen allgemein (d. h. nicht
spezifisch in Bezug auf ihre Institution) einzuschatzen (Abbildung 8).

ANGEB23 - Zu welchen Arten von Verhaltenssiichten braucht es lhrer Meinung nach mehr Fort- und / oder
Weiterbildungen als das bisherige Angebot?
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Abbildung 8: Allgemeiner Fortbildungsbedarf (prozentuale Anteile von n=Anzahl Institutionen)

Bei allen Verhaltenssiichten gab die Mehrheit (60-80 %) an, dass sie der Aussage zustimmen, dass es
mehr Fortbildungen oder Weiterbildungen braucht als bisher. Zudem gab knapp 45 % der Befragten an,
dass sie das Beratungs- und Behandlungsangebot in der Schweiz aufgrund mangelnder Qualifikation als
«eher nicht ausreichend» bzw. «nicht ausreichend» einstufen. Diesem Befund steht somit die Einschét-
zung der Qualifikation der eigenen Mitarbeitenden entgegen. Dies kann eventuell teilweise damit erklart
werden, dass eigene Angebote tendenziell positiver dargestellt werden.

Einordnung der Resultate und Bedarfseinschatzung durch die befragten Expert:innen
Qualifikationsstand und Weiterbildungsbedarf

Die Mehrheit der Expert:innen beurteilt die vorhandenen Qualifikationen in der Schweiz eher kritisch
respektive ausbaufahig. Einigkeit besteht dariber, dass weiterhin gezielt in Aus- und Weiterbildung in-
vestiert werden muss.

Besonders Institutionen mit tiefen Fallzahlen kénnen nicht dasselbe Erfahrungs- und Wissensniveau auf-
bauen wie gréssere Fachstellen oder spezialisierte Einrichtungen. Entsprechend wichtig bleibt der konti-
nuierliche Zugang zu qualifizierten Bildungsangeboten fir Mitarbeitende oder praxisorientierten Aus-
tauschgefassen. Dies gilt auch fur Erstanlaufstellen (z.B. ambulante Suchtberatungsstellen oder Praventi-
onsstellen) sowie fur die psychiatrische / psychotherapeutische Grundversorgung, welche aufgrund ihres
breiten Auftrags in der Regel nicht oder nicht umfassend spezialisiert sind im Bereich der Verhaltens-
stchte. Hier besteht einerseits ein Bedarf an fundiertem Grundlagenwissen zu Verhaltensstichten sowie
an Kenntnissen Gber weiterfiihrende spezialisierte Behandlungsangebote und Triageprozesse. Gleichzei-
tig pladieren einige Expert:innen dafiir, dass ggf. einzelne Fachpersonen dieser Erstanlaufstellen gezielt
auf bestimmte Verhaltensslichte spezialisiert werden, da der Anspruch, alle Erscheinungsformen abzude-
cken, zu Qualitatseinbussen in Beratung und Behandlung fiihren kann.
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Ein Experte weist darauf hin, dass insgesamt viel Fachwissen fehlt, wobei einzelne Themen starker be-
troffen sind als andere. Gleichzeitig wird eine steigende Nachfrage nach Angeboten festgestellt. Daraus
ergibt sich nach Einschatzung der Expert:innen ein erhohter Bedarf an Ressourcen sowie eine fundierte
Aus- und Weiterbildbildung zukinftiger Fachpersonen Zentral ist dabei der Zugang zu aktuellem, praxis-
nahem Wissen, um auf neue Trends, Herausforderungen und Entwicklungen im Bereich der Verhaltens-
stichte zeitnah reagieren zu konnen. Ein weiterer von Expert:innen identifizierter Entwicklungsbedarf be-
trifft den Bereich der Fort- und Weiterbildung zu schadensmindernden Ansdtzen. Kritisch angemerkt
wird, dass sich entsprechende Fortbildungsangebote in den letzten rund zehn Jahren nur wenig weiter-
entwickelt hatte.

Spezialisierung und regionale Zentren

Der Aufbau spezialisierter Zentren in jedem Kanton wird von der Mehrheit der Expert:innen als ineffi-
zient beurteilt, insbesondere in Kantonen mit geringen Fallzahlen. Als zielfihrender wird der Aufbau regi-
onaler oder Gberkantonaler Kompetenzzentren mit ausgewiesenem Spezialwissen eingeschatzt. Diese
sollen spezialisierte Beratung und Behandlung anbieten und zugleich eine unterstitzende Funktion fir
andere Fachstellen bernehmen.

Als Beispiel wird die Entwicklung im Bereich der Geldspielsucht genannt. Mit dem Anstieg der Fallzahlen
wurden sowohl intra- als auch interkantonal spezialisierte Strukturen aufgebaut. Diese Zentren verfligen
heute Uber vertieftes Fachwissen, nehmen eine fachliche Fihrungsrolle ein und kénnen andere Fachstel-
len beraten, entlasten und bei komplexen Fallen unterstiitzen. Die Expert:innen sehen darin ein Modell,
das auch fur andere Verhaltensslchte als Orientierung dienen kann.

Damit solche Strukturen wirksam sind, muss die Zusammenarbeit innerhalb und zwischen den Kantonen
verbessert werden (siehe Kapitel 5.1.). Eine funktionierende Triage ist zentral und setzt Basiswissen bei
Erstanlaufstellen sowie die Sensibilisierung angrenzender Bereiche (z. B. psychologische und psychiatri-
sche Grundversorgung, Sozialdienste, Schulden- und Budgetberatung, u. a.) voraus. Nur so kénnen Be-
troffene mit komplexen Problemlagen gezielt an geeignete spezialisierte Stellen weitergeleitet werden.

Wissensstand, Forschung und Praxiszugang

Der Wissensstand zu Verhaltensslichten in der Schweiz wird von den Expert:innen insgesamt als hoch
eingeschatzt. Hervorgehoben werden die Vielzahl engagierter Akteure, die bestehende Vernetzung so-
wie der gelebte Wissensaustausch zwischen Institutionen, unter anderem im Rahmen von Offentlich-
keitsarbeit. Gleichzeitig besteht Einigkeit dariber, dass kontinuierliche Weiterbildung unerlasslich ist, da
sich sowohl das Forschungs- als auch das Praxiswissen zu etablierten und neuen Verhaltenssiichten lau-
fend weiterentwickelt.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass theoretische Ausbildung allein nicht ausreicht. Zusatzlich benoé-
tigt werden praxisnahe Instrumente sowie Moglichkeiten zum begleiteten Kompetenzaufbau, etwa
durch Supervision. Mehrere Expert:innen betonen, dass spezifische Falle unter Anleitung von Spezia-
list:innen bearbeitet werden mussen, um Wissen nachhaltig in die Praxis zu Uberfiihren. Insbesondere in
der Psychotherapie wird der Stellenwert regelmassiger Supervision hervorgehoben. Zur Qualitatssiche-
rung werden Supervisions- und Qualitatszirkel als notwendig erachtet.

Zudem wird der Bedarf an digitalisierten, spezialisierten Fortbildungsformaten betont, um Fachpersonen
den niederschwelligen Zugang zu aktuellem Wissen zu erleichtern.

Besondere Herausforderungen bestimmter Zielgruppen

Beim Umgang mit Jugendlichen und Internet respektive Social-Media bezogenen Verhaltensstichten wer-
den unterschiedliche Einschatzungen beschrieben. Einerseits wird vertreten, dass Jugendliche technisch
versiert sind und Fachpersonen der Entwicklung digitaler Medien teilweise hinterherlaufen. Andererseits
wird darauf hingewiesen, dass Jugendliche trotz technischer Kompetenz haufig risikoreich mit sozialen
Medien umgehen und Uber wenig Wissen zu Auswirkungen und Risiken verfigen. Uneinigkeit besteht
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bezlglich des Fortschrittsstands der Medienkompetenzforderung, wobei insgesamt eine Weiterentwick-
lung anerkannt wird, jedoch weiterhin ein Bedarf gesehen wird, Medienkompetenz bei Jugendlichen und
bei den Eltern gezielt und wirksam zu fordern.

Besonders kritisch beurteilen zahlreiche Expert:innen die fachlichen Voraussetzungen im Bereich der
Pornografie. Viele Institutionen und Fachpersonen seien auf die Behandlung pornografiebezogener Ver-
haltenssiichte ungenigend vorbereitet. Es wird ein erheblicher Mangel an praktischem Wissen zur
Durchfthrung der Behandlung festgestellt. Die korrekte diagnostische Einordnung und Abgrenzung zu
anderen Problemlagen (z. B. Paraphilien, partnerschaftliche Konflikte) ist komplex und setzt vertiefte
Kenntnisse voraus. Es besteht ein erheblicher Mangel an spezialisiertem Know-how, insbesondere im Be-
reich der klinischen Sexologie. Mehrere Expert:innen halten eine mehrjéhrige Erfahrung in diesem Fach-
gebiet fir notwendig, um Betroffene kompetent begleiten zu kdnnen. Es besteht gemass Einschdtzung
der Expert:innen ein deutlicher Gap zwischen der Selbsteinschatzung des Wissenstands und der Qualifi-
kationen und der praktischen Realitat. Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass gesellschaftlich stigmati-
sierte Themen wie Pornografie-Sucht oder Hypersexualitdt auch bei Fachpersonen Hemmschwellen er-
zeugen. Einzelne Expert:innen beobachten, dass insbesondere jlingere Therapeut:innen Mihe haben,
solche Themen offen anzusprechen.

Bedarfserhebung und Weiterentwicklung der Weiterbildung

Von einigen Expert:innen wird angemerkt, dass das durch bisherige Erhebungen gewonnene Bild zu Qua-
lifikationen und Kompetenzen unvollstandig ist, da Art und Tiefe der Weiterbildungen nicht systematisch
erfasst wurden. Fir kiinftige Befragungen wird empfohlen, differenziert zu erheben, ob es sich um for-
male Weiterbildungen (z. B. CAS), themenspezifische Kurse oder interne bzw. verbandsbezogene Schu-
lungen handelt.

Gleichzeitig wird relativierend darauf hingewiesen, dass ein grosser Teil des Wissens im Berufsalltag und
im Austausch mit Kolleg:innen erworben wird. Dennoch zeigen unter anderem die zahlreichen Anfragen
von Schulen nach Praventionsangeboten sowie die Nachfrage nach Schulungen flir Fachpersonen der
Regelversorgung (z. B. Kinder-, Sozial- und Gesundheitsbereich), dass der bestehende Weiterbildungs-
und Angebotsumfang den Bedarf aktuell nicht abdeckt. Eine systematische Ubersicht iber vorhandene
Kompetenzen und Weiterbildungsbedarfe kdnnte somit auch hier einen wichtigen Beitrag leisten.

4.4 Sichtbarkeit und Bewerbung der Angebote

Auf gesamtschweizerischer Ebene wird die Sichtbarkeit der Angebote insgesamt als mittelmassig beur-
teilt (Abbildung 9). Die Bewertungen bewegen sich mehrheitlich im Bereich «weder noch» bis «eher
gut». Klare Einschatzungen als sehr gut oder sehr schlecht sind selten. Dies weist darauf hin, dass die
Sichtbarkeit grundsatzlich vorhanden ist, jedoch deutliches Verbesserungspotenzial besteht.
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Abbildung 9: Einschdtzung der Institutionen zur Sichtbarkeit ihrer Angebote im Verhaltenssuchtbereich (prozentuale Anteile von
n=Anzahl Institutionen)

Die Bewerbung der Angebote erfolgt primar Gber institutionseigene Webseiten, Gber andere Fachstellen
sowie mittels Flyern und Broschiiren. Soziale Medien werden insgesamt eher selten bis gelegentlich fir
die Bewerbung genutzt. Auch Peer-to-Peer-Kommunikation nimmt eine untergeordnete Rolle ein und
wird nur von wenigen Angeboten regelmaéssig eingesetzt. Medienarbeit kommt bislang ebenfalls nur
punktuell zum Einsatz. Angesichts der zunehmenden medialen Prdsenz von Verhaltensstichten besteht
hier jedoch ungenutztes Potenzial, sofern entsprechende personelle Ressourcen zur Verfliigung stehen.

Einordnung der Resultate und Bedarfseinschatzung durch die befragten Expert:innen

Die Expert:innen unterscheiden zwischen der hohen &ffentlichen und medialen Aufmerksamkeit fir das
Thema Verhaltensslichte und der vergleichsweise geringen Sichtbarkeit konkreter Hilfsangebote. Das
Thema ist in den Medien prasent, unter anderem aufgrund gesellschaftlicher und politischer Debatten.
Diese Aufmerksamkeit wird von den Institutionen bisher nur begrenzt zur gezielten Bewerbung ihrer An-
gebote genutzt. Medienbeitrage kdnnen eine grosse Reichweite erzielen und sind im Vergleich zu klassi-
schen Werbemitteln kosteneffizient. Ein Experte berichtet, dass 50 % der Hilfesuchenden durch Artikel in
den Medien auf das Angebot seiner Institution aufmerksam werden. Voraussetzung ist jedoch medienaf-
fines Personal und eine aktive Strategie. Ohne diese bleiben entsprechende Chancen ungenutzt.

Bewerbungsmethoden, Kanale und Mittel

Mehrere Expert:innen betonen die Bedeutung eines breiten Methodenmixes in der Angebotsbewer-
bung. Die Fokussierung auf eine einzelne Massnahme wird als unzureichend eingeschatzt, da sich sowohl
Nutzungstrends als auch technologische Rahmenbedingungen rasch verandern kénnen. Aus Sicht der
Expert:innen entspricht ein diversifizierter Einsatz unterschiedlicher Kanale zudem gédngigen Marketing-
logiken und erhoht die Wahrscheinlichkeit, verschiedene Zielgruppen zu erreichen.

Ein zentrales Problem ist gemass der Einschatzung der Expertinnen zudem die Nutzung ungeeigneter
oder veralteter Kanale. Angebote zu neuen Verhaltensstichten werden teilweise Gber Kommunikations-
wege beworben, die insbesondere die jliingeren Zielgruppen nicht mehr erreichen (z. B. Websites oder
Flyer). Auch allgemeine Webauftritte fir unterschiedliche Suchtformen werden von einigen Expert:innen
als hinderlich eingeschéatzt — die «Vermischung» der Thematik mit substanzgebundenen Suchtformen
kdénne abschreckend wirken.
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Jugendliche ansprechen

Bei der Ansprache von Jugendlichen bestehen unterschiedliche Einschatzungen. Wahrend einzelne Ex-
pert:innen den Einsatz jugendnaher Sprache beflirworten, sehen dies andere kritisch. Eine Expertin
merkt aus ihrer Erfahrung an, dass Jugendliche in ihrer Einrichtung sich eher einen normalen Zugang
wlnschen, etwa so, wie wenn sie zum Zahnarzt oder Hausarzt gehen wirden. Einigkeit besteht darin,
dass die Ausgestaltung jugendspezifischer Angebote ein fortlaufender Lernprozess ist. Eine schrittweise
Weiterentwicklung auf Basis praktischer Erfahrungen wird als sinnvoll erachtet.

Rolle des Suchtindex.ch bei der Angebotsorientierung

Eine Expertin regt ergdnzend an, den bestehenden Suchtindex nicht nur zur Suche und Sichtbarmachung
von Angeboten zu nutzen, sondern diesen um einen Entscheidungsalgorithmus zu erweitern. Ein solcher
Algorithmus kénnte Betroffene gezielt bei der Suche nach einem passenden Angebot unterstiitzen und
damit den Zugang zu qualitativ hochwertiger Versorgung erleichtern. Die praktische Umsetzbarkeit die-
ses Vorschlags sowie die strategische Weiterentwicklung des Suchtindex mussten aus Sicht der Expert:in-
nen durch Infodrog geprift werde.

4.5 Fruherkennung und Frihintervention

Die Expert:innen wurden gebeten, die Situation der Friiherkennung und Frithintervention (F+F) ** bei
Verhaltensslichten einzuschatzen, den Bedarf nach zusatzlichen Aktivitdten zu beurteilen sowie Beispiele
guter Praxis zu benennen.

Situations- und Bedarfseinschatzung im Bereich Fritherkennung und Friihintervention (F+F)

Die Expert:innen berichten von sehr jungen Jugendlichen mit ausgeprdgtem problematischem Nutzungs-
verhalten, das sich auch auf jlingere Peers auswirken kann. Genannt werden unter anderem 13- bis
14-jahrige Jugendliche, die bereits sehr viel gamen oder Social-Media nutzen und dabei schulische sowie
andere alltdgliche Verpflichtungen vernachldssigen. Vor diesem Hintergrund sehen die Expert:innen ei-
nen klaren Bedarf an friih ansetzender F+F, insbesondere noch vor dem Erreichen gesetzlich geregelter
Altersgrenzen im Gaming-Bereich.” Eine friihe Erkennung und Unterstiitzung wird als zentral erachtet,
um problematische Verhaltensmuster rechtzeitig zu beeinflussen und einer Entwicklung hin zu einer Ver-
haltenssucht vorzubeugen.

Besonders im schulischen Kontext bestehe ein grosser Bedarf an F+F, der aktuell nicht ausreichend ge-
deckt ist und zusatzliche Investitionen erfordert. Mehrere Expert:innen weisen darauf hin, dass im Be-
reich F+F an Schulen insgesamt zu wenig Mittel eingesetzt werden und dass zunehmender finanzieller
Druck die Umsetzung wirksamer Massnahmen zuséatzlich erschwert. Vor diesem Hintergrund wird eine

= Die harmonisierte Definition von F+F (BAG) ist online abrufbar unter https://backend.bag.ad-
min.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/03/18/230b6edf-48b7-4416-88d5-
fcd230053cd9.pdf

2 Seit 1. Januar 2025 gilt das Bundesgesetz tiber den Jugendschutz in den Bereichen Film und Video-
spiele (JSFVG) sowie die zugehorige Verordnung (JSFVV). Dieses Gesetz schafft erstmals eine
schweizweit einheitliche rechtliche Regelung fir Filme und Videospiele. In Bezug auf Social-Media-
Plattformen wie TikTok oder Instagramm gibt es bislang keine Regelung, jedoch sind entsprechend

Forderungen teil des aktuellen Diskurses.
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starkere und systematischere Zusammenarbeit zwischen Schulen und Fachorganisationen als notwendig
erachtet, um F+F-Aktivitaten fachlich fundiert und flachendeckend umzusetzen.

Die Expert:innen beschreiben die aktuelle Situation im Bereich F+F insgesamt als unzureichend koordi-
niert und ausbaufahig in Bezug auf die Zusammenarbeit. Besonders die Schulsozialarbeit wird als stark
belastet wahrgenommen und ist auf zusatzliche fachliche Unterstiitzung angewiesen. Reine Informati-
onsangebote werden als nicht ausreichend erachtet. Gefordert werden aktivere Formen der Unterstit-
zung, insbesondere eine direkte Fallibernahme, eine verbesserte Triage sowie aufsuchende Beratungs-
angebote. In diesem Zusammenhang wird betont, dass es nicht geniigt, Betroffene lediglich an speziali-
sierte Angebote zu verweisen. Vielmehr brauche es eine aktive Begleitung der Félle, um sicherzustellen,
dass es tatsachlich zu einer Beratung kommt und Unterstitzungsangebote auch wahrgenommen wer-
den.

Ein weiterer zentraler Bedarf betrifft die Unterstltzung von Eltern und Erziehungsverantwortlichen. Die
Expert:innen stellen ein Defizit in der frihen Sensibilisierung sowie in der systematischen Psychoeduka-
tion fest. Eltern sollen friihzeitig gestarkt werden, damit sie ihre Verantwortung gegenlber den Kindern
wahrnehmen und mit exessiven Nutzungsformen addaquat umgehen kénnen. Eine frihzeitige Starkung
der elterlichen Handlungskompetenz wird als zentraler Erfolgsfaktor fiir wirksame F+F und flr eine nach-
haltige Verhaltenspravention eingeschatzt.

Mehrere Expert:innen betonen, dass sich F+F im Bereich der Verhaltensstichte nicht ausschliesslich auf
Kinder und Jugendliche konzentrieren darf. Auch bei Erwachsenen bestehen relevante Licken, etwa im
betrieblichen Gesundheitsmanagement. Entsprechend besteht Handlungsbedarf, F+F-Angebote fir Er-
wachsene systematisch aufzubauen und besser bekannt zu machen.

Beispiele guter Praxis

Als gute Praxis werden strukturierte Modelle zur Zusammenarbeit mit Eltern und Angehdrigen genannt,
insbesondere ein von GREA und Fachverband Sucht entwickeltes Mediennutzungsmodell zur Zusammen-
arbeit mit Eltern.?’” Dieses unterstiitzt Fachpersonen im Umgang mit Anfragen von Eltern zur digitalen
Mediennutzung ihrer Kinder. Das Modell verfolgt einen unvoreingenommenen Zugang zum Thema On-
line- und Mediennutzung und hilft, erzieherische Fragestellungen von suchtbezogenen Themen klarer zu
unterscheiden. Die Expert:innen stellen einen Bedarf fest, dieses Modell breiter zu implementieren und
starker bekannt zu machen.

Ebenfalls positiv bewertet werden regionale Webinar-Angebote fir Eltern von Jugendlichen mit proble-
matischem Gaming-Verhalten, die seit mehreren Jahren regelmassig durchgefiihrt werden und durchge-
hend stark nachgefragt sind. Als weiteres Beispiel werden innovative Peer-to-Peer-Ansatze genannt, ins-
besondere aus der Sexualpadagogik. Diese gelten als fachlich vielversprechend, stossen jedoch in der
praktischen Umsetzung bislang auf Grenzen und kdnnen ihr Potenzial aktuell nur teilweise entfalten.

Rahmenbedingungen

Fachberichte betonen tUbereinstimmend, dass F+F nur bei klarer institutioneller Verankerung wirksam ist
(Stortz & Perissinotto. 2024). Diese wird als Verantwortung der Institutionsleitungen verstanden und
setzt verbindliche Konzepte, klar definierte Zustandigkeiten sowie eine funktionierende Vernetzung mit
ambulanten und stationaren Suchtfachstellen voraus. Fehlende Klarheit in Strukturen und Verantwort-
lichkeiten sowie unzureichende Kenntnisse zu Erkennungsmerkmalen von Verhaltenssiichten erschwe-
ren eine wirksame Fritherkennung und Frihintervention erheblich.

2 Abrufbar unter https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-web/wpT-ZeWm4mns/mediennutzung_mo-

del_zur_zusammenarbeit_mit_eltern.pdf
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Die Umsetzung von F+F ist stark kantonal, kommunal und schulisch gepragt und hdangt wesentlich von
den verfliigbaren finanziellen Ressourcen ab. Diese Einschatzungen werden von den befragten Expert:in-
nen geteilt. Gleichzeitig wird die lange Zeitspanne zwischen dem Auftreten erster problematischer Ver-
haltensweisen und der tatsdchlichen Inanspruchnahme von Hilfe als zentrales Defizit benannt. Fir eine
wirksame Steuerung werden einheitliche Indikatoren sowie ein systematisches Monitoring als notwendig
erachtet, was politischen Willen und eine verstarkte interkantonale Koordination voraussetzen.

Dariber hinaus wird darauf hingewiesen, dass sich die Rahmenbedingungen je nach Form der Verhal-
tenssucht unterscheiden. Das Geldspielgesetz enthalt spezifische Vorgaben zum Jugend- und Spieler-
schutz sowie zur Pravention, etwa Altersbegrenzungen, Spielsperren und Hinweise auf Hilfsangebote.?®

Addiction by Design und F+F

Ein zusatzlicher Handlungsbedarf wird im Themenfeld «Addiction by Design» gesehen. Gemeint sind ge-
zielte Design- und Geschaftsmodelle, die auf eine moglichst lange und intensive Nutzung. Solche Mecha-
nismen kdnnen die Selbstregulation erschweren und tragen zur Entstehung und Aufrechterhaltung prob-
lematischer Nutzungsmuster bei. Die Expert:innen betonen, dass wirksame praventive und auch scha-
densmindernde Strategien diesen strukturellen Faktoren starker Rechnung tragen mussen und nicht aus-
schliesslich auf individuelle Verhaltensdanderungen fokussieren. In diesem Zusammenhang werden ver-
schiedene relevante Akteure genannt, darunter Konsumentenschutzorganisationen, Regulierungsbehor-
den sowie die (Game-)Industrie selbst. Um wirksame Veranderungen zu erreichen, brauche es eine koor-
dinierte Koalition mit klarer fachlicher Haltung, die in der Lage ist, politischen und gesellschaftlichen
Druck auf industrienahe Akteure auszuiben.

Entstigmatisierung als Voraussetzung fir friihzeitige Inanspruchnahme

Mehrere Expert:innen betonen, dass Verhaltensstichte weiterhin stark stigmatisiert sind und dies die In-
anspruchnahme von Beratungs- und Behandlungsangeboten deutlich verzégert. Aus ihrer Erfahrung dau-
ert es oft lange, bis Betroffene ihr eigenes Verhalten als problematisch wahrnehmen und bereit sind, Un-
terstlitzung anzunehmen. Diese Dynamik wird mit jener bei substanzbezogenen Stichten verglichen, bei
denen ebenfalls ein langfristiger gesellschaftlicher Sensibilisierungsprozess erforderlich war und weiter-
hin ist. Entsprechend wird angeregt, die vergleichsweise tiefen Fallzahlen bei Verhaltenssiichten im Kon-
text dieser zeitlichen Verzogerung zu betrachten.

Als zentrales Hemmnis wird zudem genannt, dass das Kontinuum zwischen sozial akzeptiertem Verhalten
und suchtartiger Nutzung zu wenig thematisiert wird. Betroffene sind haufig unsicher, ab wann ihr Ver-
halten als problematisch gilt und professionelle Unterstitzung angezeigt ist. Besonders hervorgehoben
wird ein «Stigma im Stigma»: Verhaltenssiichte werden teilweise als weniger gravierend oder als «Luxus-
probleme» wahrgenommen, etwa bei Kauf- oder Gllcksspielsucht. Dies fuhrt dazu, dass Betroffene ihre
Problematik relativieren oder beflrchten, nicht ernst genommen zu werden, und Hilfsangebote verzo-
gert oder gar nicht nutzen.

Die Expert:innen sehen daher einen klaren Bedarf an einer verstarkten gesellschaftlichen Entstigmatisie-
rung von Verhaltensstichten. Diese wird als zentrale Voraussetzung eingeschatzt, um das Problembe-
wusstsein zu erhdhen und einen friiheren Zugang zum Hilfesystem zu ermdglichen.

28 Sucht Schweiz hat eine Ubersicht zudem rechtlichen Grundlagen zu Geld- und Gliicksspiel erstellt:
https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-und-fakten/geld-und-gluecksspiel/geld-und-gluecksspiel-recht-

liche-grundlagen/
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4.6 Schadensminderung im Bereich der Verhaltenssiichte

Dieser Themenbereich umfasst die Einschatzungen der Expert:innen zur Angebotslage der Schadensmin-
derung bei Verhaltensstichten, zum bestehenden Entwicklungsbedarf sowie zu konkreten Praxisansatzen
in der Schweiz. Mehrere Expert:innen betonen, dass der Begriff der Schadensminderung im Kontext der
Verhaltensslchte unscharf definiert ist. Diese Unklarheit besteht seit langerem und zeigt sich sowohl in
Fachkreisen als auch in Gbergeordneten Diskussionen auf Ebene nationaler Expert:innengremien. In ei-
nem Aktuelle Fachartikel wird eine mehrdimensionale Betrachtungsweise gefordert (Meyer & Poespo-
dihardjo, 2025): Schadensmindernde Anséatze lassen sich demnach auf verschiedenen Ebenen verorten.
Auf individueller Ebene stehen Interventionen zur Férderung der Selbstregulation, zur Stabilisierung der
Lebenssituation sowie zur Reduktion negativer Folgen im Vordergrund. Auf Versorgungsebene umfasst
dies niederschwellige Beratungsangebote, begleitende Unterstlitzung sowie interdisziplindre Zusammen-
arbeit, insbesondere auch im Bereich der Schulden- und Sozialberatung. Auf struktureller Ebene betrifft
Schadensminderung Rahmenbedingungen, welche die Nutzung von potenziell suchtgefdhrdenden Ange-
boten beeinflussen, etwa durch Regulierung, Angebotsgestaltung oder Zuganglichkeit.

Angebotslage und identifizierter Bedarf

Die Expert:innen beschrieben die Angebotslage der Schadensminderung bei Verhaltenssiichten insge-
samt als unzureichend und wenig systematisch. Evidenzbasierte und strukturell verankerter Konzepte
der Schadensminderung fehlen weitgehend. Als zentrales Problem werden die unzureichenden Daten-
lage und die fehlende gemeinsame fachliche Grundlage genannt, welche eine gezielte Planung, Bewer-
tung und Weiterentwicklung der Angebote erschweren. Ohne definierte Kriterien bleibe unklar, welche
Massnahmen als schadensmindernd gelten und wie deren Wirkung beurteilt werden kann. Mehrere Ex-
pert:innen betonten deshalb den Bedarf an einer fachlich abgestitzten Definition, Zielsetzung und Ope-
rationalisierung von Schadensminderung bei Verhaltenssichten.

Die Expert:innen betonen, dass schadensmindernde Angebote auf klar kommunizierte, realistische Ziele
ausgerichtet sein mussen. Ziel sei nicht die vollstandige Verhaltensaufgabe, sondern eine Reduktion und
Steuerung des Verhaltens auf ein Mass, das mit den Anforderungen des Alltags kompatibel bleibt. Konk-
ret bedeutet dies, dass Betroffene weiterhin schul- oder arbeitsfahig bleiben, ausreichend schlafen und
soziale Verpflichtungen erfillen kénnen, ohne dass es zu gravierenden negativen Folgen kommt. Ein Ex-
perte beschreibt, dass bei Geldspiel, Gaming oder Online-Nutzung eine Verhaltensteuerung (z. B. zeitli-
che Begrenzung, Zugangshirden, begleitete Nutzung) fachlich konsistent mit dem Konzept der Scha-
densminderung ist —auch wenn diese Ansatze bisher nur punktuell umgesetzt sind.

DarUber hinaus betonen die Expert:innen die Bedeutung einer offenen und wertschatzenden Grundhal-
tung gegeniber den problematischen Verhaltensweisen und den zugrunde liegenden Medien oder An-
geboten. Schadensmindernde Anséatze sollten deshalb auch positive Aspekte der jeweiligen Verhaltens-
weisen anerkennen und in die Arbeit integrieren. Insbesondere bei Games und sozialen Medien wird da-
rauf hingewiesen, dass diese — losgeldst von exzessiver Nutzung — auch soziale, kognitive oder emotio-
nale Ressourcen bieten konnen. Es herrscht weitgehend Konsens, dass Betroffene besser erreicht wer-
den, wenn diese positiven Aspekte anerkannt werden, anstatt das Verhalten oder das Medium pauschal
abzuwerten.

Ein Experte Ubertragt diese offene Haltung auch auf den Bereich des Geldspiels und betont, dass Fachor-
ganisationen bereit sein sollten, mit Glicksspielanbietern zusammenzuarbeiten, um wirksame Schadens-
minderung zu ermoglichen. Trotz teils stark divergierender Interessen und kontroverser Diskussionen
kénne eine solche Zusammenarbeit dazu beitragen, gemeinsame Ziele zu verfolgen, insbesondere die
Einddmmung illegaler Angebote. Gleichzeitig wird festgehalten, dass fir besonders schadliche Praktiken
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klare gesetzliche Regelungen notwendig bleiben, um eine allgemein verbindliche Handhabe sicherzustel-
len. Ein weiterer Experte appelliert zudem an den Innovationsgeist fir Angebotsentwicklungen in der
Schweiz und zieht eine Parallele zur Entwicklung der Schadensminderung und der kontrollierten Sub-
stanzabgabe infolge der Heroinkrise in den 80er- und 90er-Jahren. Konkret kénne tUber analoge Formen
der Schadensminderung nachgedacht werden, z. B. in Form einer kontrollierten «Abgabe» von Spielzeit
und Gewinnen in den Casinos.

Im Bereich Geld- und Glicksspiel wird auf strukturelle Licken hingewiesen. Zwar existiert das Instrument
der Spielsperre (siehe Kapitel 5.7), doch fehlen vielerorts niederschwellige Kontaktstellen sowie perso-
nelle Ressourcen fir begleitende Massnahmen zu den Spielsperren-Beratungen. Gleichzeitig wurde be-
tont, dass Schutzmechanismen ohne flankierende Beratung und Unterstltzung nur begrenzt wirksam
sind. Zudem wurde mehrfach thematisiert, dass vorhandene finanzielle Mittel aus der Glicksspielabgabe
bislang nur begrenzt fir schadensmindernde Massnahmen und therapeutische Angebote genutzt wer-
den.

Beispiele aus der Praxis

Im Bereich Geldspiel stellt, wie zuvor erwahnt, die gesetzlich geregelte Spielsperre ein zentrales und ver-
mutlich das einzige institutionalisierte schadensmindernde Instrument im Bereich der Verhaltensslichte
dar. Obschon dieses Instrument nicht eindeutig dem Konzept der Schadensminderung entspricht, wie es
aus dem Bereich der substanzbezogenen Stichte bekannt ist, zeigt die Forschung schadensmindernde
Effekte. Eine Studie der Hochschule Luzern zeigt, dass die Spielsperre bei betroffenen Personen zu Ver-
besserungen der psychischen Gesundheit, des allgemeinen Wohlbefindens, der finanziellen Zufrieden-
heit sowie zu einer Abnahme der Schwere des problematischen Spielverhaltens fihrt (Lischer et al.,
2024).% Insgesamt legen die Resultate nahe, dass Spielsperren nicht nur spielbezogene Schiden reduzie-
ren und die psychische Belastung verringern, sondern auch positive Effekte auf das allgemeine Wohlbe-
finden haben; entsprechende Wohlbefindensindikatoren sollten laut der Studienautor:innen daher bei
Spielsperren und weiteren Massnahmen der Schadensminderung systematisch bertcksichtigt werden.

Eine Spielsperre kann freiwillig durch Betroffene oder angeordnet durch Anbieter erfolgen und gilt fur
landbasierte Casinos sowie fur bewilligte Online-Angebote. Ihre Wirkung entfaltet sich vor allem bei aus-
reichender Dauer und in Kombination mit weiteren Unterstiitzungsangeboten. Fachstellen ibernehmen
im Rahmen von Aufhebungsverfahren von Spielsperren eine zentrale Rolle, indem sie Abkldrungs- und
Beratungsgesprache durchfihren. Die Einbindung kantonal anerkannter Suchtfachstellen in Aufhebungs-
verfahren ermaoglicht eine Kombination aus Schutzmassnahme und Beratung.

Mehrere Expert:innen verwiesen zudem darauf, dass Schadensminderung bei Verhaltensstichten haufig
bereits implizit im Rahmen von Beratung und Therapie erfolgt. Da Abstinenz haufig nicht realistisch oder
nicht erforderlich ist (da die Verhaltensweisen nicht schadlich sind, sofern sie nicht exzessiv betrieben
werden), liegt der Fokus vieler Interventionen auf Férderung der Selbststeuerung® im Alltag. Empfehlun-
gen zur Reduktion von negativen Folgen werden von Betroffenen eher akzeptiert als Forderungen nach
vollstdndigem Verzicht. Neben therapeutischen Interventionen gehoéren auch Beratung zur finanziellen
Stabilisierung und zur Schuldenpravention zum Angebot. Diese Angebote leisten einen Beitrag zur Scha-
densminderung, indem sie negative soziale und dkonomische Folgen begrenzen.

2 Die Studie ist online abrufbar unter: https://www.tandfon-
line.com/doi/pdf/10.1080/14459795.2024.2321170

% Beispiele sind: Zeitlimit und Zeitpldne setzen via iOS oder Android; Nutzung spezifischer Apps zur
Limitierung; Nutzung von Prepaid-Karten zur Beschrénkung des Geldeinsatzes; Uberwachung und

Limitierung durch Eltern via «Bildschirmzeit»
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Uber die bereits genannten Anséatze hinaus besteht Bedarf geméss einem Experten Bedarf an einer syste-
matischeren Entwicklung und Anwendung konkreter Instrumente der Schadensminderung. Dazu geho-
ren neben individuellen Strategien (z. B. Selbstmonitoring, Zeit- und Budgetlimiten) auch strukturelle In-
strumente, welche die Nutzung kontrollierbarer oder transparenter gestalten. Ebenso relevant sind be-
gleitete Nutzungsmodelle, welche Verhaltenssteuerung mit fachlicher Unterstitzung verbinden. Eine dif-
ferenzierte Instrumentenpalette ermoglicht es, unterschiedliche Zielgruppen und Problemlagen ange-
messen zu adressieren

4.7 Situationseinschatzung bezuglich der Entsperrungsantrage

In der Deutschschweiz fiihren rund ein Viertel der befragten Institutionen solche Abklarungen durch, in

der Romandie etwa die Halfte. Die Fallzahlen variieren stark; aufgrund geringer Fallzahlen pro Institution
sind die verflugbaren Daten jedoch nur eingeschrankt belastbar. Schweizweit flihren 29 % der Institutio-
nen Abklarungen durch.

Wahrend der Diskussion stellte sich heraus, dass in der Romandie ein anderes Modell bzgl. der Aufhe-
bung von Spielsperren besteht (auf die Unterschiede wird weiter unten eingegangen).

ANGEB17 - Fiihrt Ihre Institution Abklarungen zu Entsperrungsantragen im Bereich Geldspiele (Casinos, Swisslos,
Loterie Romande etc.) durch?

Deutschschweiz (n=45)

9%
24%

Gesamtschweiz (n=55)

9%

67%
29%
Hja Enein Mweiss nicht

Romandie (n=10)

10% 62%
6

Hja Mnein Mweiss nicht

50%
40%

Hja Mnein weiss nicht

Abbildung 10: Anteil der Institutionen, welche Abkldrungen zu Entsperrungsantrédgen im Bereich Geldspiele durchfiihren (prozentu-
ale Anteile von n=Anzahl Institutionen)

Die Befragung zeigt, dass die meisten Institutionen nur eine geringe Anzahl von Abklarungen zu Entsper-
rungsantragen pro Jahr durchfithren (Abbildung 11).3* In der Deutschschweiz liegen die Angaben vor al-
lem bei 1 bis 5 sowie bei 51 bis 100 Abklarungen jahrlich, wahrend in der Romandie der zumeist 11 bis
20 Abklarungen pro Jahr angegeben werden. Insgesamt verteilen sich die Angaben in der Gesamtschweiz
mehrheitlich auf die unteren Fallzahlen bis maximal 20 Abklarungen pro Jahr. Hohe Fallzahlen tber 100

31 Vgl. hierzu die Anzahl erfasster Spielsperren in der Schweiz: https://www.suchtschweiz.ch/zahlen-

und-fakten/geld-und-gluecksspiel/geld-und-gluecksspiel-grafiken/#GELO2
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Abklarungen pro Jahr sind selten vertreten. Ein kleiner Teil der befragten Institutionen kann die Anzahl
der jahrlichen Abklarungen nicht beziffern.

ANGEB18 - Sie haben angegeben, dass |hre Institution Abklarungen zu
Entsperrungsantragen im Geldspielbereich durchfihrt. Um wie viele
Abklarungen handelt es sich dabei pro Jahr?
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Abbildung 11: Anzahl der Abkldrungen pro Jahr in den teilnehmenden Institutionen. Quelle: Infodrog, eigene Darstellung

Dieselben Institutionen beantworteten auch die Frage nach der Zufriedenheit mit dem Prozess der Ab-
kldrungen zu Entsperrungsantragen. Wahrend sich in der Romandie 4 von 5 Institutionen zufrieden mit
dem Prozess zeigten, waren es in der Deutschschweiz nur 5 von 11 Institutionen. Fir die (eher) zufriede-
nen Bewertungen gaben die Institutionen als Begriindung der Bewertung an, dass die Zusammenarbeit
mit den Casinos gut funktioniert und das System sich etabliert hat und Gber die Zeit optimiert und dank
gewisser Standards robuster wurde. Fir die (eher) unzufriedenen Bewertungen wurden als Begrindun-
gen angegeben, dass das System keine landertbergreifenden Sperren erlaubt und einige Einrichtungen
nicht geschult wurden im Prozess der Erarbeitung einer Empfehlung zur Aufhebung der Spielsperre. Das
System der Entsperrungsantrage scheint in der Mehrheit positiv aufgenommen zu werden, gerade in der
Deutschschweiz sehe die befragten Institutionen aber noch Verbesserungspotenzial.

Einordnung der Resultate und Bedarfseinschatzung durch die befragten Expert:innen
Situation beziiglich der Abklarungen von Entsperrungsantragen

Die Expert:innen beurteilen das bestehende System der Abklarung von Entsperrungsantragen mehrheit-
lich als funktionierend. Insbesondere der direkte Austausch zwischen Fachstellen und Casinos wird als
zentrale Starke hervorgehoben, da er eine gemeinsame Einschatzung ermoglicht und die Einbringung
fachlicher Anliegen erleichtert. Gleichzeitig wird festgehalten, dass Qualitat und Einheitlichkeit der Abkla-
rungen kantonal unterschiedlich ausgepragt sind. Diese Unterschiede werden jedoch als grundsatzlich
bearbeitbar eingeschétzt, sofern die beteiligten Akteure gemeinsam vorgehen.

In der Schweiz bestehen zwei etablierte Modelle zur Behandlung von Entsperrungsantragen. In der
Deutschschweiz wird GUberwiegend ein Modell angewandt, das auf einer gemeinsamen Abklarung mit
den Casinos beruht und in einer Empfehlung der Fachstelle zur Aufhebung oder Aufrechterhaltung der
Spielsperre miindet. In der Romandie dominiert hingegen ein Ansatz der indizierten Pravention, bei dem
das Gesprach primar auf Sensibilisierung und Problembewusstsein ausgerichtet ist und keine Empfeh-
lung zur Entsperrung ausgesprochen wird. Beide Modelle sind in den vom Fachverband Sucht und GREA
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im Jahr 2020 publizierten Richtlinien zur Aufhebung von Spielsperren beschrieben.* Ein Experte merkt
an, dass der Stand dieses Dokuments allerdings teils nicht mehr aktuell ist, da sich die Zusammenarbeits-
methode seither weiterentwickelt haben.

Gleichzeitig werden strukturelle Schwachen benannt. Mehrfach wird festgehalten, dass es Uberkantonal
an gemeinsamen Qualitdts- und Verfahrensstandards im Umgang mit Spielsperren fehlt, namentlich an
einer abgestimmten fachlichen Argumentationslogik, klaren Kriterien fur die Abklarungen sowie einheitli-
chen Grundlagen fur Dokumentation und Kommunikation gegeniber Casinos und Aufsichtsbehdrden.
Zwar sind Casinos verpflichtet, eine Entsperrung gegen die Empfehlung einer Fachstelle zu begriinden,
der Prozess endet jedoch haufig an diesem Punkt respektive die Fachstellen haben keine Durchsetzungs-
kompetenz. Aus Sicht der Expert:innen bestehen keine weitergehenden Instrumente, um eine Spiel-
sperre fachlich abzusichern, sobald ein Casino deren Aufhebung beschliesst.

Die Mehrheit sieht zudem einen Bedarf nach einer formellen Vertretung der Fachstellen, die den Aus-
tausch mit der Eidgendssischen Spielbankenkommission (ESBK) biindelt. Der Abklarungs- und Koordinati-
onsprozess wird von den Expert:innen derzeit als «bottom-up» wahrgenommen. Die Weiterentwicklung
von Verfahren und Qualitatsstandards beruht in hohem Mass auf dem Engagement einzelner Fachstel-
len, wahrend Ubergeordnete, institutionalisierte Steuerungs- und Abstimmungsgefdsse bislang nur be-
grenzt etabliert sind.

Vor dem Hintergrund der seit Inkrafttreten des Geldspielgesetzes stark steigenden Zahl von Spielsperren,
insbesondere im Online-Bereich, wird eine mogliche Uberlastung der beteiligten Institutionen von den
Expert:innen thematisiert. Daraus leitet sich der Bedarf nach effizienteren und zeitnahen Entscheidungs-
prozessen ab. Aus Sicht der Casinos besteht, gemass Kenntnis eines Experten, zudem ein Informations-
defizit bezlglich der weiteren Ablaufe nach einer Sperre, insbesondere bei kantonsiibergreifenden Fal-
len. Mehr Transparenz tber Zustandigkeiten und Folgeprozesse wird als Voraussetzung fir eine verlassli-
che Zusammenarbeit genannt.

Wirksamkeit der Abklarungen von Entsperrungsantragen

Die Expert:innen weisen darauf hin, dass Fachstellen bei der Abklarung von Entsperrungsantragen eine
hohe Verantwortung tragen, da ihre Einschatzungen massgeblich in die Entscheide der Spielbanken ein-
fliessen. Diese Verantwortung wird aus fachlicher Sicht derzeit nicht durchgehend in der erforderlichen
Weise abgestitzt. Als zentraler Bedarf wird eine einheitliche fachliche Sprache genannt, die gemeinsam
mit der interkantonalen Geldspielaufsicht (GESPA), der ESBK sowie den relevanten Akteuren der Geld-
spielbranche entwickelt werden muss. Nur auf dieser Grundlage lassen sich (ibergeordnete Fragen syste-
matisch bearbeiten und koharente und nachvollziehbare Vorgehensweisen etablieren.

In diesem Zusammenhang wird auch auf Grenzen der Zusammenarbeit mit der ESBK hingewiesen. Die
Expert:innen stellen fest, dass Rickmeldungen auf fachliche Anliegen begrenzt ausfallen, was strategi-
sche Klarungen erschwert. Gleichzeitig wird betont, dass diese Situation nicht primér auf fehlende Ko-
operationsbereitschaft zurlckzufihren ist, sondern auf die gesetzlich klar definierte Rolle der ESBK als
Aufsichts- und nicht als Einzelfallinstanz. Der Bedarf wird daher insbesondere auf Ebene eines struktu-
rierten, strategischen Austauschs gesehen.

Qualitat der Abklarungen von Entsperrungsantragen

Positiv hervorgehoben wird der neu etablierte «runde Tisch Spielsperren», an dem Entsperrungsantrage
Uberkantonal diskutiert und beurteilt werden. Er wird als wichtiger Schritt hin zu einer konsistenteren
Bewertungspraxis verstanden. Gleichwohl besteht Einigkeit darliber, dass die Anwendung einheitlicher

32 Online abrufbar unter: https://fachverbandsucht.ch/download/1013/210112_Richtlinien_Aufhe-
bung_Spielsperren_Standards.pdf
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Kriterien in der Breite noch nicht ausreichend gesichert ist. Die Expert:innen sehen hier einen anhalten-
den Bedarf an gemeinsamer Qualitatssicherung und verbindlichen Standards Gber alle Fachstellen hin-
weg.

Erganzend wird auf laufende Gesprache mit Bundesstellen zur Weiterentwicklung der Regulierung im
Geldspielbereich hingewiesen. Diese Initiativen starken die Koordination zwischen Fachstellen, Spielban-
ken und Aufsichtsbehorden und unterstiitzen eine einheitlichere Entscheidungsfindung. Aus Sicht der
Casinobetreiber:innen werden die Qualitdt und Vorgehensweisen der Abklarungen jedoch weiterhin als
heterogen wahrgenommen. Ein verstarkter Austausch tber Prozesse, Rollen und fachliche Kriterien wird
daher als notwendig erachtet, um gegenseitiges Verstandnis und Verlasslichkeit zu erhéhen.

Chancen und Risiken der Zusammenarbeit mit Geldspielanbietern

Die Expert:innen sehen in der Zusammenarbeit mit Geldspielanbietern und Aufsichtsbehérden ein er-
hebliches Potenzial zur Verbesserung der Qualitat und Konsistenz von Abkldarungen und Entscheiden zu
Spielsperren. Eine abgestimmte Zusammenarbeit zwischen Fachstellen, Casinos, ESBK und GESPA ermdog-
licht es, Verfahren kantonsibergreifend zu harmonisieren und fachliche Anliegen des Spielerschutzes
systematisch einzubringen.

Solange die Zusammenarbeit zwischen Fachstellen und Aufsichtsbehérden nicht starker institutionalisiert
ist, sehen die Expert:innen das Risiko, dass Unterschiede in der fachlichen Praxis bestehen bleiben. Diese
Unterschiede konnten gemass Einschatzung einzelner Expert:innen von einzelnen Akteuren situativ ge-
nutzt werden. Vor diesem Hintergrund messen sie der kantons- und fachstellentbergreifenden Koordi-
nation sowie der klaren Abstimmung mit der ESBK eine hohe Prioritdt bei. Ein verbessertes gegenseitiges
Verstandnis der Ablaufe und Zustandigkeiten wird als grundlegende Voraussetzung fir eine wirksame
und nachhaltige Kooperation bewertet.
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5 Empfehlungen

Die nachfolgenden Empfehlungen werden aus dem festgestellten Bedarf (siehe Kapitel 1 sowie Kapitel 5)
hergeleitet. Sie dienen insbesondere den Kantonen, Fachstellen und spezialisierten Angeboten dazu, ihre
Angebote und den moglichen Handlungsbedarf zu Uberpriifen und geben ihnen eine Orientierung zur
Verbesserung der Versorgungssituation. Angesprochen sind auch interkantonale Programme im Geld-
spielbereich (Spielen ohne Sucht, PILDJ) die eine wichtige Rolle fir die Koordination und die Unterstdt-
zung von Projekten spielen. Pro Empfehlung wird jeweils angegeben, welche Akteure fir eine Umsetzung
in Frage kommen. Mit «Fachstellen/spezialisierte Angebote» sind lokale Suchthilfeinstitutionen, Praventi-
onsstellen, suchtmedizinische und psychiatrische Angebote sowie ggf. auch national tatige Fachinstituti-
onen (wie z.B. Sucht Schweiz oder RADIX) gemeint. Mit «Fachverbanden» sind primar die Fachverbédnde
im Suchtbereich gemeint (Fachverband Sucht, GREA, Ticino Addiction, Addiction Psychology Switzer-
land).

Je nach Kanton oder Fachstelle kann angenommen werden, dass einige der benannten Empfehlungen

bereits umgesetzt sind — die Liste ist somit als allgemeine Orientierung zu verstehen, respektive der ge-

naue Bedarf ist je nach Kanton oder Region respektive — flir den Bereich der Geldspiele — von den inter-

kantonalen Programme zu Gberprifen.

Versorgungssituation

1 Empfehlungen zur Verbesserung der Versorgungssituation Umsetzung durch
1.1 | Niederschwellige Erstkontaktstellen (inkl. Online/Telefon) flachendeckend Kantone
starken und klar als Zugangspunkt positionieren (inkl. Ausbau nationaler On- | Gemeinden
lineangebote wie SafeZone sowie anderer digitaler Zugangsformen). Fachstellen/spez. Angebote
Spielen ohne Sucht
PILDJ
Infodrog
1.2 | Intake-, Abkldrungs- und Triageprozesse vereinfachen, standardisieren und Kantone
beschleunigen. Zusammenspiel zwischen Suchthilfe, psychiatrischer/psycho- | Fachstellen/spez. Angebote
therapeutischer Versorgung (KVG) sowie angrenzenden Systemen systema-
tisch kldren und starken.
1.3 | Regionale spezialisierte Zentren mit gesichertem Zugang (interkantonal) Kantone
statt spezialisierter Angebote in jedem Kanton férdern (inkl. Angebote im Fachstellen/spez. Angebote
KVG-finanzierten und nicht-KVG-finanzierten Bereich).
1.4 | Spezialisierte Therapieangebote flr Verhaltenssichte in der ambulanten Kantone
und stationaren Versorgung ausbauen und bestehende Versorgungslicken Fachstellen/spez. Angebote
(insb. stationar) klaren sowie (sprach-)regional abstimmen. Spielen ohne Sucht
PILDJ
1.5 | Beratungs- und Therapieangebote gezielt fir unterversorgte Gruppen aus- Kantone
bauen (insb. Kinder/Jugendliche, Angehdrige). Fachstellen/spez. Angebote
Spielen ohne Sucht
PILDJ

Begrindung: Zugangsbarrieren, lange Wartezeiten, geringe Reichweite und Licken bei Jugendlichen

wurden als zentrale Defizite identifiziert.
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Koordination der Versorgung

2 Empfehlungen zur Verbesserung der Koordination der Versorgung Umsetzung durch

2.1 | Datenlage zur Verbreitung einzelner Verhaltenssiichte, Problemlast und In- BAG, OBSAN
anspruchnahme von Suchthilfe (Beratung, ambulante und stationare Thera- Forschung
pie, Schadensminderung, u. a.) verbessern. Monitoringsysteme erweitern Infodrog
(mit Fihrungsrolle des Bundes und Einbezug kantonaler Daten).

2.2 | Institutionelle, kantonale und interkantonale Koordinationsstrukturen, klare Kantone
Zustandigkeiten und abgestimmte Zuweisungswege definieren. Triage-Pro- Fachstellen/spez. Angebote
zesse zwischen Erstkontaktstellen und spezialisierten Angeboten verbindlich | Infodrog
regeln.

2.3 | Zusammenarbeit mit Regelversorgung (Psychotherapie, Psychiatrie, Sozial- Fachstellen
system) systematisch ausbauen. Fachverbande

Begrindung: Fragmentierung und fehlende Abstimmung zwischen Akteuren der Suchthilfe erschweren

Versorgung und Triage. Dunkelziffern und unzureichende Datenlage erschweren die Versorgungspla-

nung.

Finanzierung

grenzende Themen im Bereich der Verhaltenssiichte prifen.

Einrichtung eines plattformfinanzierten Fonds fir die Pravention von Risiken
im Zusammenhang mit der Nutzung digitaler Tools und die Férderung von
Medienkompetenz prifen.

3 Finanzierung Umsetzung durch
3.1 | Erweiterung der KVG-Abdeckung auf weitere Verhaltensslchte prifen. BAG
3.2 | Zugangshirden, insbesondere fur vulnerable Gruppen, soweit moglich redu- | Kantone
zieren. Niederschwellige Leistungen (z. B. Intake, Erstberatung) sowie Koor- Gemeinden
dinationsleistungen im Rahmen bestehender Strukturen und Finanzierungs-
logiken angemessen berlcksichtigen.
3.3 | Bestehende zweckgebundene Finanzierungsmodelle, insbesondere im Be- Kantone
reich Geldspiel, im Hinblick auf ihre mogliche Flexibilitat und Nutzung fir an- | BAG

Begriindung: Die Finanzierung ist stark fragmentiert, uniibersichtlich und deckt Verhaltenssichte teils

nicht umfassend ab. Dies fiihrt zu Zugangshirden und Unterversorgung.
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Qualifizierung und Fortbildung

4 Empfehlungen bezliglich Qualifizierung und Fortbildung Umsetzung durch
4.1 Praxisnahe, spezifische Weiterbildungsangebote systematisch ausbauen. Fachverbande
Dabei sowohl Grundlagenwissen fir breite Erstanlaufstellen als auch ver- Fachstellen/spez. Angebote
tiefte Spezialisierungen gezielt fordern.
4.2 Fachlichen Austausch und Wissenstransfer zwischen bestehenden Akteu- Kantone
ren starken und geeignete Formen der Biindelung von Expertise weiterent- | Spielen ohne Sucht
wickeln, z. B. in Form regionaler Kompetenzzentren. PILDJ
Fachstellen/spez. Angebote
4.2 Themenspezifische Austausch- und Supervisionsgefasse flir Fachpersonen Fachstellen/spez. Angebote

etablieren; kollegiales Lernen fordern.

Fachverbande
Spielen ohne Sucht
PILDJ

Begriindung: Wissensliicken, geringe Fallzahlen und fehlende Spezialisierung wurden als bedeutsam ein-

gestuft.

Bewerbung und Sichtbarkeit

5 Empfehlungen bezlglich Sichtbarkeit und Zuganglichkeit Umsetzung durch
5.1 Zielgruppenspezifische Kommunikationsstrategien (inkl. Social Media, Kantone
Peer-Ansatze) entwickeln. Methodenmix aus klassischen und digitalen Ka- Fachstellen/spez. Angebote
nalen systematisch einsetzen. Spielen ohne Sucht
PILDJ
52 Erstkontaktstellen und Zugangswege klar kommunizieren. Akteure der Re- Kantone
gelversorgung und angrenzender Bereiche systematisch in die Kommunika- | Fachstellen/spez. Angebote
tion einbinden. Infodrog
5.3 Spezifische Kommunikations- und Sensibilisierungsmassnahmen fir noch Kantone
wenig sichtbare Verhaltenssiichte (insb. Pornografie- und Kaufsucht, Sport- | Fachstellen/spez. Angebote
wetten und Lotterien) gezielt ausbauen. Spielen ohne Sucht
PILDJ

Begriindung: Geringe Sichtbarkeit, unterschiedliche und nicht immer klare Zugangswege sowie eine teil-

weise geringe Passung zwischen Problemwahrnehmung der Betroffenen und bestehenden Angeboten

erschweren den Zugang zum Hilfesystem.
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Friherkennung und Frihintervention (F+F)

6 Empfehlungen bezliglich Friherkennung und Frithintervention (F+F) Umsetzung durch
6.1 F+F strukturell starken und institutionell verankern (insb. im schulischen Fachstellen/spez. Angebote
und betrieblichen Kontext). Fachverbande
6.2 Medienkompetenz zielgruppengerecht fordern. Bestehende Instrumente Fachverbande
wie z. B. das «Mediennutzungsmodell» breiter nutzen. Fachstellen/spez. Angebote
Spielen ohne Sucht
PILDJ
6.3 Einheitliche Indikatoren fir F+F bei verschiedenen Verhaltensslchten ent- Fachstellen/spez. Angebote
wickeln, insbesondere um nicht spezialisierte Fachpersonen und Fachstel- Fachverbande
len bei der Erkennung riskanter Verhaltensweisen ihrer Klientel zu unter-
stltzen.
6.4 Systematische Zusammenarbeit und Austauschgefdsse zwischen Akteuren Fachstellen/spez. Angebote
mit potenziellem Erstkontakt mit Betroffenen (Regelversorgung, Schule, Fachverbande
Budget- und Schuldenberatung u.a. Erstkontaktstellen ausserhalb der Infodrog
Suchthilfe) sowie Akteuren der Suchthilfe und Pravention férdern und
etablieren.
6.5 Aspekte von «Addiction by Design» sowie Risikomechanismen bei Geld- BAG
spielen in Praventionsansatzen bertcksichtigen und die Sensibilisierung Fachverbande

von Nutzenden in Bezug auf entsprechende Mechanismen starken. Koordi-
nierten Zusammenarbeit mit relevanten Akteure (u. a. BSV, Konsumenten-
schutz, ) fordern.

Fachstellen/spez. Angebote
Spielen ohne Sucht
PILDJ

Begriindung: Fur wirksame F+F sind eine starkere institutionelle und strukturelle Verankerung, Koordina-

tion und ein Ausbau von F+F im schulischen und betrieblichen Bereich erforderlich.

Schadensminderung bei Verhaltenssichten

7 Empfehlungen bezliglich schadensmindernder Angebote Umsetzung durch
7.1 Entwicklung einer fachlich abgestitzten und national abgestimmten Defini- | BAG
tion und Konzeption von Schadensminderung bei Verhaltensstichten. Infodrog
Grundlagen schaffen flr Zielsetzungen, Evaluationskriterien, Massnahmen Fachverbande
und die Weiterentwicklung der Praxis. Forschung
7.2 Konkrete Ansatze der Schadensminderung (auf Basis 7.1) im Rahmen be- Kantone
stehender Beratungs- und Therapieangebote weiterentwickeln, konkreti- Gemeinden
sieren und evaluieren. Fachstellen/spez. Angebote
Forschung
7.3 Innovationsforderung fiir neue Anséatze zur Schadensminderung im Bereich | BAG
der Verhaltenssiichte nach Bedarf starken. Spielen ohne Sucht
PILDJ

Verhaltenssiichte — Zugang zu Beratung und Therapie. Situations- und Bedarfsanalyse « 53




Begrindung: Fehlende Konzepte und fehlenden einheitliche Sprache, geringe Systematik und unklare
Zieldefinition hindern den Aufbau fachlich fundierter Angebote.

Abkldrungen zu Entsperrungsantragen

8 Empfehlungen bezlglich Kooperationen mit Geldspielanbietern Umsetzung durch

8.1 Einheitliche fachliche Qualitdts- und Verfahrensstandards fir Abklarungen Fachverbande
entwickeln respektive Vorhandene aktualisieren. Fachstellen/spez. Angebote

8.2 Zustandigkeiten und Praxis im Umgang mit Entsperrungsantragen zwischen | Kantone
den beteiligten Akteuren klaren und den fachlichen Austausch dazu star- Fachstellen
ken Anbieter von Geldspielen

Begriindung: Heterogene Praxis, fehlende Standards und begrenzte Koordination.
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6 Recommandations

Les recommandations ci-aprés découlent des besoins déterminés (cf. chapitre 1 et chapitre 5). Elles ser-
vent notamment aux cantons, aux services spécialisés et aux offres spécialisées pour I'évaluation de leurs
offres et d’une éventuelle nécessité d’agir et leur fournissent une orientation pour améliorer la situation
de prise en charge. Sont également concernés les programmes intercantonaux dans le domaine des jeux
d’argent (Spielen ohne Sucht, PILDJ), qui occupent une place importante dans la coordination et le sou-

tien aux projets. Pour chaque recommandation, il est précisé quels acteurs pourraient étre impliqués

dans sa mise en ceuvre. Par « services/offres spécialisées », on entend les institutions locales d’aide en

matiere d’addiction, les services de prévention, les offres de médecine de I'addiction et de psychiatrie,

ainsi que, le cas échéant, les institutions spécialisées actives au niveau national (telles qu’Addiction

Suisse ou RADIX). Par « associations faitieres », on entend principalement les associations faftieres ac-

tives dans le domaine des addictions (Fachverband Sucht, GREA, Ticino Addiction, Addiction Psychology

Switzerland).

Selon le canton ou le service spécialisé concerné, certaines des recommandations formulées peuvent

déja étre mises en ceuvre. La liste doit donc étre comprise comme une orientation générale ; il convient

de vérifier les besoins précis en fonction du canton ou de la région et, pour le domaine des jeux d’argent,

en fonction des programmes intercantonaux concernés.

Situation de prise en charge

1 Recommandations pour améliorer la situation de prise en charge Mise en ceuvre par
1.1 | Renforcer les services de premier contact a bas seuil (y c. en ligne et par té- Cantons, communes
léphone) dans tout le pays et les positionner clairement comme points d’ac- | Services/offres spécialisés
cés (y c. développer les offres nationales en ligne telles que SafeZone ainsi Spielen ohne Sucht
que d’autres formes d’acces numériques). PILDJ
Infodrog
1.2 | Simplifier, standardiser et accélérer les processus d’accueil initial, d’évalua- Cantons
tion et de triage. Clarifier et renforcer systématiquement la collaboration Services/offres spécialisés
entre 'aide en matiére d’addictions, les soins psychiatriques et psychothéra-
peutiques (LAMal), ainsi qu’avec les systemes complémentaires.
1.3 | Favoriser des centres régionaux spécialisés avec un acces garanti a I’échelle Cantons
intercantonale, plutot que de développer des offres spécialisées dans Services/offres spécialisés
chaque canton (y c. dans les domaines financés et non financés par la LA-
Mal).
1.4 | Développer les offres de thérapie spécialisées résidentielles ou ambulatoires | Cantons
pour les addictions comportementales, déterminer les lacunes existantes Services/offres spécialisés
dans I'offre de soins (notamment dans le secteur résidentiel), et les adapter | Spielen ohne Sucht
en fonction des régions (linguistiques). PILDJ
1.5 | Développer de maniere ciblée les offres de consultation et de thérapie desti- | Cantons
nées aux groupes insuffisamment pris en charge (notamment les enfants/les | Services/offres spécialisés
adolescent-e-s, les proches). Spielen ohne Sucht
PILDJ

Justification : les obstacles a I'acces, les longs délais d’attente, la portée limitée ainsi que les lacunes dans

la prise en charge des adolescent-e-s ont été déterminés comme des déficits majeurs.
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Coordination de |a prise en charge

dard (psychothérapie, psychiatrie, systéme social).

2 Recommandations pour améliorer la coordination de la prise en charge Mise en ceuvre par

2.1 | Améliorer les données disponibles sur la prévalence des différentes addic- OFSP / Obsan
tions comportementales, I'ampleur des probléemes qui y sont liés et le re- Recherche
cours a 'aide en matiere d’addictions (consultation, thérapies résidentielles Infodrog
ou ambulatoires, réduction des risques, etc.). Développer les systémes de
monitorage (sous la responsabilité de la Confédération et en intégrant les
données cantonales).

2.2 | Définir des structures de coordination institutionnelles, cantonales et inter- Cantons
cantonales, des responsabilités claires ainsi que des voies d’orientation coor- | Services/offres spécialisés
données. Réglementer de maniére contraignante les processus de triage Infodrog
entre les services de premier contact et les offres spécialisées.

2.3 | Développer systématiquement la collaboration avec la prise en charge stan- | Services spécialisés

Associations faftieres

Justification : la fragmentation et le manque de coordination entre les acteurs de I'aide en matiére d’ad-

dictions compliquent la prise en charge et le triage. Le nombre élevé de cas non recensés et I'insuffi-

sance des données disponibles compliquent la planification de la prise en charge.

Financement

potentielle et leur utilisation pour des themes similaires dans le domaine
des addictions comportementales.

Examiner la possibilité de créer un fonds financé par les plateformes pour la
prévention des risques liés a I'utilisation des outils numériques et promou-
voir les compétences médiatiques.

3 Financement Mise en ceuvre par
3.1 | Examiner I’extension de la couverture LAMal a d’autres addictions compor- OFSP
tementales.
3.2 | Réduire autant que possible les obstacles a I'acces, en particulier pour les Cantons
groupes vulnérables. Prendre en compte de maniére adéquate les servicesa | Communes
bas seuil (p. ex. accueil initial, premiere consultation) ainsi que les services
de coordination dans le cadre des structures et des mécanismes de finance-
ment existants.
3.3 | Examiner les modeles existants de financement a affectation spécifique, en Cantons
particulier dans le domaine des jeux d’argent, afin d’évaluer leur flexibilité OFSP

Justification : le financement est fortement fragmenté, complexe et ne couvre pas toujours les addictions

comportementales de maniere exhaustive. Cela entraine des obstacles a I’acces et une prise en charge

insuffisante.
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Qualification et formation continue

pour les professionnel-le's ; favoriser I'apprentissage entre pairs.

4 Recommandations concernant la qualification et la formation continue Mise en ceuvre par
4.1 Développer systématiquement des offres de formation continue spéci- Associations faitieres
fiques et axées sur la pratique. Promouvoir de maniere ciblée a la fois les Services/offres spécialisés
connaissances de base pour les services de premier recours et les spéciali-
sations approfondies.
4.2 Renforcer les échanges entre professionnel-le-s et le transfert de connais- Cantons
sances entre les acteurs existants, et développer des formes appropriées Spielen ohne Sucht
de mise en commun de 'expertise, p. ex sous forme de centres de compé- PILDJ
tences régionaux. Services/offres spécialisés
4.2 Mettre en place des espaces d’échange et de supervision thématiques Services/offres spécialisés

Associations faftieres
Spielen ohne Sucht
PILDJ

Justification : les lacunes dans les connaissances, le faible nombre de cas et le manque de spécialisation

ont été considérés comme importants.

Promotion et visibilité

5 Recommandations concernant la visibilité et I'accessibilité Mise en ceuvre par
5.1 Développer des stratégies de communication adaptées aux différents Cantons
groupes cibles (y c. les réseaux sociaux et les approches par les pairs). Utili- | Services/offres spécialisés
ser de maniére systématique une combinaison de canaux classiques et nu- | Spielen ohne Sucht
mériques. PILDJ
5.2 . . . . . , Cantons
Communiquer clairement les services de premier contact et les voies d’ac- ) L
. ) ) . . Services/offres spécialisés
cés. Intégrer systématiquement les acteurs de la prise en charge standard
et des domaines similaires dans la communication.
Infodrog
53 Développer de maniere ciblée des mesures spécifiques de communication Cantons
et de sensibilisation pour les addictions comportementales encore peu vi- Services/offres spécialisés
sibles (notamment I'addiction a la pornographie et aux achats, les paris Spielen ohne Sucht
sportifs et la loterie). PILDJ

Justification : la faible visibilité, la diversité et le manque de clarté de certaines voies d’acces, ainsi qu’une
adéquation parfois insuffisante entre la perception du probléme par les personnes concernées et les
offres existantes, compliquent I'accés au systeme d’aide.

Verhaltenssiichte — Zugang zu Beratung und Therapie. Situations- und Bedarfsanalyse « 57




Intervention précoce (IP)

6 Recommandations concernant l'intervention précoce (IP) Mise en ceuvre par

6.1 Renforcer sur le plan structurel I'lP et I'ancrer institutionnellement (notam- | Services/offres spécialisés
ment dans les contextes scolaire et professionnel).
Associations faitieres

6.2 Promouvoir les compétences médiatiques de maniere adaptée aux diffé- Associations faftieres
rents groupes cibles. Utiliser plus largement les instruments existants, tels Services/offres spécialisés
que le « modele d’utilisation des médias ». Spielen ohne Sucht

PILDJ
6.3 Développer des indicateurs harmonisés pour I'IP dans les différentes addic- | Services/offres spécialisés

tions comportementales, afin d’aider en particulier les professionnel-les et
services non spécialisés a identifier des comportements a risque au sein de | Associations faitieres
leur clientéle.

6.4 Favoriser et instaurer une collaboration systématique ainsi que des es- Services/offres spécialisés
paces d’échange entre les acteurs susceptibles d’étre en premier contact
avec les personnes concernées (prise en charge standard, écoles, services Associations faftieres
de consultation spécialisés dans le budget et les dettes, entre autres ser- Infodrog

vices de premier contact en dehors de I'aide en matiere d’addictions) et les
acteurs de I'aide en matiere d’addictions et de la prévention.

6.5 Prendre en compte les aspects de I’ « Addiction by Design » ainsi que les OFsP
mécanismes de risque liés aux jeux d’argent dans les approches de préven- | Associations faitieres
tion, et renforcer la sensibilisation des utilisateur-rice's a ces mécanismes. Services/offres spécialisés
Favoriser une collaboration coordonnée avec les acteurs concernés (no-
tamment I'OFAS, la protection des consommateur-trice:s). Spielen ohne Sucht
PILDJ

Justification : pour une IP efficace, un ancrage institutionnel et structurel plus fort, une meilleure coordi-
nation ainsi qu’un développement de I'IP dans le domaine scolaire et professionnel sont nécessaires.
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Réduction des risques en cas d’addictions comportementales

7 Recommandations concernant les offres de réduction des risques Mise en ceuvre par
7.1 Développer une définition et une conception de la réduction des risques OFSP
liés aux addictions comportementales, fondées sur des bases scientifiques Infodrog
et soutenues au niveau national. Créer les bases nécessaires a la définition | Associations faitieres
des objectifs, des criteres d’évaluation et des mesures, ainsi qu’a I'évolu- Recherche
tion de la pratique.
7.2 Développer, réaliser et évaluer des approches concreétes de réduction des Cantons
risques (sur la base du point 7.1) dans le cadre des offres existantes de Communes
consultation et de thérapie. Services/offres spécialisés
Recherche
7.3 Renforcer, si nécessaire, le soutien a I'innovation pour de nouvelles ap- OFSP
proches de réduction des risques dans le domaine des addictions compor- Spielen ohne Sucht
tementales. PILDJ

Justification : I'absence de concepts et de terminologie commune, le manque de systématisation et la

définition peu claire des objectifs entravent la mise en place d’offres fondées sur des bases scientifiques.

Clarifications par rapport aux demandes de levée d’exclusions

mandes de levée d’exclusion entre les acteurs concernés, et renforcer les

échanges professionnels a ce sujet.

8 Recommandations concernant la collaboration avec les prestataires de Mise en ceuvre par
jeux d’argent
8.1 Développer des standards professionnels uniformes de qualité et de procé- | Associations faitieres
dure pour les évaluations, ou actualiser ceux qui existent déja. Services/offres spécialisés
8.2 Clarifier les responsabilités et la pratique en matiere de traitement des de- | Cantons

Services spécialisés
Prestataires de jeux d’ar-
gent

Justification : des pratiques hétérogenes, I’'absence de standards et une coordination limitée.
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7 Ausblick

Die vorliegende Situations- und Bedarfsanalyse soll die Grundlage fir weitergehende Diskussionen und
Entscheidungen zu moglichen Massnahmen bezlglich der Verhaltenssiichte bilden und als Orientie-
rungshilfe zu den aktuell vorliegenden Herausforderungen und Lucken dienen, welche Expert:innen in
der Praxis feststellen. Gemass der Kompetenzverteilung Bund-Kantone liegt die Verantwortung fur die
Umsetzung und Finanzierung von Angeboten der Pravention und der Suchthilfe grosstenteils bei den
Kantonen respektive bei den kantonalen und stadtischen Institutionen und Einrichtungen. Da sich die
bestehende Angebotslage je nach Kanton oder Stadt unterscheidet, ist die Umsetzung von den lokalen
Gegebenheiten und Finanzierungsmoglichkeiten sowie vom politischen Willen in den jeweiligen Kanto-
nen abhéangig. Infodrog wird im Rahmen seines Koordinations- und Informationsauftrags weiterhin die
Fachstellen und Kantone durch geeignete Massnahmen und Aktivitaten auf nationaler Ebene — wie z. B.
nationale Fachveranstaltungen zur Thematik der Verhaltenssiichte, laufende Dokumentationen von
neuen Entwicklungen und Ansatzen sowie die Dissemination von Wissensgrundlagen tber die Webseiten
und Kommunikationskanale von Infodrog, bspw. das SuchtMagazin unterstitzen.

Die mogliche Umsetzung der Empfehlungen, welche die nationalen Akteure betreffen, werden gemein-
sam mit dem Bundesamt fir Gesundheit BAG und nationalen Partnern Gberprift und nach Méglichkeit
schrittweise Massnahmen im Rahmen das Auftragsverhaltnisses BAG-Infodrog umgesetzt. Die Kantone
und die Fachpartner werden zu gegebener Zeit Uiber geplante Aktivitaten informiert. Zu beachten ist,
dass die Entwicklungen im Bereich der Verhaltensslichte einem dynamischen Wandel unterliegen,
wodurch sich bis zur Entscheidungsfindung Gber mogliche Massnahmen Veranderungen ergeben kon-
nen, die eine erneute Diskussion der bestmoglichen Losung erforderlich machen.
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Anhang 1: Beratungs- und Therapieangebote im suchtindex.ch

Stand 29.05.26

Geldspiele

Onlinesucht / digitale
Medien / Gaming

Weitere Verhaltens-
siichte: Porno-, Kauf-,
Arbeitssucht u.a.

Mindestes eine der
zuvor genannten
Gruppen von Verhal-
tenssichten

CH

DE-CH

FR-CH

CH DE-CH FR-CH

CH DE-CH FR-CH

CH DE-CH FR-CH

Beratung
CH: 528
DE-CH: 382

FR-CH: 125

192

153

35

207 163 41

185 143 39

238 181 53

Therapie ambu-
lant

CH: 56

DE-CH: 46

FR-CH: 9

22

14

25 16 8

19 13 5

27 18 8

Therapie statio-
nar

CH: 83

DE-CH: 57

FR-CH: 23

20

13

19 13 6

21 14 7

26 19 7

Entzug ambu-
lant

CH: 146

DE-CH: 111

FR-CH: 27

42

37

46 39 7

46 37 9

52 40 12

Entzug stationar
CH: 71
DE-CH: 52

FR-CH: 13

11 8 2

Alle Angebote
CH: 999
DE-CH: 745

FR-CH: 218

239

185

48

248 190 53

242 184 53

311 234 70

KVG
CH: 268
DE-CH: 181

FR-CH: 72

52

31

20

49 27 21

46 22 23

66 37 28

IV / Ergdnzungs-
leistungen

CH: 161

DE-CH: 117

FR-CH: 37

32

20

11

33 19 13

54 34 19

60 38 21
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Anhang 2: Mitglieder der Expert:innengruppen

Liste der teilnehmenden Fachpersonen in der Fokusgruppe

Name und Funktion

Institution

Anna-Barbara Villiger, Bereichsleiterin

Suchtberatung ags, Zofingen

Cédric Stortz, Projektleiter

Fachverband Sucht (bis 2025)

Célestine Perissinotto, Senior Projektmana-

gerin

GREA (Groupement Romand d’Etudes des Addictions)

Christina Messerli, Bereichsleiterin Beratung

und Therapie

Berner Gesundheit

Franz Eidenbenz, Fachpsychologe fir Psycho-
therapie FSP

Psychologische Praxis, Affoltern a. A.

Joos Tarnutzer, Kantonaler Suchtbeauftragter

Kanton Basel-Landschaft

Marcello Cartolano, Leiter «Sostanze illegali», Vi-

zedirektor Ingrado - Area operativa

Ingrado

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch, Chefarzt Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Luzerner Psychiatrie

Olivier Simon, Direktor Centre du jeu excessif

CHUV

Dr. Sophia Achab, Lehrbeauftragte, Leiterin
und Verantwortliche fir das Portfolio

«Suchterkrankungen und Suchtverhalten»

Université de Genéve

Moderation:
Alwin Bachmann, Lucia Galgano

Domenic Schnoz

Infodrog, Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht
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RADIX

Transkription, Auswertung, Synthese:

Michael Angelopoulos

Infodrog, Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht
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