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tivieren und zudem
Früherkennungs-
und Präventions-
programme in den
Casinos selbst um-
setzen.
Auch die zweckge-
bundenen Abgaben
der Swisslos Inter-
kantonalen Lan-
deslotterie unter-
stützen die Schaf-
fung geeigneter
Strukturen und Angebote im Bereich der Lotterie-
und Wettspielsucht. Der Zürcher Regierungsrat hat
im Januar 2011 ein entsprechendes Konzept ver-
abschiedet. Die Umsetzung wird von Radix Ge-
sundheitsförderung übernommen und vom Institut
für Sozial- und Präventivmedizin koordiniert.
Gelungene Prävention und Gesundheitsförderung
in einer Welt voller spannender Angebote werden
dazu beitragen, dass wir kompetent und freudvoll
unseren Alltag meistern können und es nur am
Rouletttisch heisst: «Rien ne va plus»!

Dr.med. Karin Faisst, MPH
Programmleiterin Master of Public Health

Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

Arbeiten, spielen, kaufen oder im Internet surfen
gehören ganz selbstverständlich zu unserem Alltag.
Sobald jedoch diese Tätigkeiten unseren Alltag
bestimmen, können sie sich negativ auf unsere Ge-
sundheit und unser Sozialleben auswirken. Wann
und warum aber wird eine Grenze überschritten
und aus Nutzen, Vergnügen, Faszination werden
Sucht, Abhängigkeit und Krankheit?
Diese und andere Fragen wurden am 22. Zürcher
Präventionstag unter dem Motto «Verhaltenssüchte
– Exzessives Spielen, Surfen, Shoppen» gestellt. In
diesem Heft finden Sie die Zusammenfassungen
der meisten Tagungsreferate. Die Fachbeiträge zei-
gen, dass solche Abhängigkeiten oft schwierig zu er-
kennen und sozial akzeptierter sind als der Miss-
brauch von Substanzen. Damit werden andere An-
forderungen an Prävention, Beratung und Thera-
pie gestellt als bei den stoffgebundenen Süchten.
In diesen Tagen fällt der Entscheid für die Konzes-
sion des ersten Spielcasinos in der Stadt Zürich.
Wussten Sie, dass der Gesetzgeber mit einem inno-
vativen Präventionsansatz im eidgenössischen
Spielbankengesetz die Anbieter verpflichtet, ein So-
zialkonzept in den Casinos zu betreiben? So müs-
sen die Casinobetreiber möglichst viele Besuche-
rinnen und Besucher zu problemfreiem Spielen mo-

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Stoffungebundene Süchte
seit einiger Zeit bekannt
Die Konzeptualisierung exzessiver Verhal-
tensweisen als stoffungebundene Abhängig-
keit oder Verhaltenssüchte ist nicht neu. Be-
reits Ende des 19. Jahrhunderts wurde die

Spielsucht als eine stoffungebundene Sucht-
erkrankung neben der Trunk-, Morphium-
und Kokainsucht beschrieben. Anfang des 20.
Jahrhunderts wiesen Gabriel und Kratzmann
(1936) darauf hin, dass auch Tätigkeiten
süchtig ausarten können. Ebenso sah von
Gebsattel (1954) die Notwendigkeit, dass der
Suchtbegriff nicht auf den Begriff Toxiko-

Verhaltenssüchte –
aktueller Wissensstand
In den letzten 20 Jahren hat die Debatte über exzessive Verhaltensweisen eine gro-
sse Resonanz erfahren. Zunehmend steht suchtartiges Verhalten in Bezug auf Glücks-
spiel, Arbeit oder Computergebrauch im Fokus wissenschaftlichen und öffentlichen
Interesses. Dabei wird verstärkt die Parallelität zwischen stoffgebundener und
stoffungebundener Abhängigkeit diskutiert.
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manie, also auf die Einnahme von
Substanzen, die auf psychische
Funktionen einwirken, beschränkt
werden sollte.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Vergleichbar mit
klassischen Süchten
Verhaltenssüchte sind bezüglich
ihrer Merkmale mit Substanzabhän-
gigkeiten vergleichbar. Die zentralen
Merkmale der klassischen Suchter-
krankungen wie z.B. Alkohol- oder
Nikotinabhängigkeit sind Kontroll-
verlust über das Ausmass des Kon-
sums, starkes Verlangen eine Sub-
stanz zu konsumieren, fortgesetzter
Substanzkonsum trotz Nachweis
eindeutiger Schäden sowie Entzugs-
symptome und Toleranzentwick-
lung. Über die rein körperliche Ab-
hängigkeit von der Substanz hinaus
stehen bei klassischen Suchterkran-
kungen Merkmale der psychischen

Abhängigkeit im Vordergrund, die
ein erneutes Auftreten der Störung
auch nach einem körperlichen Ent-
zug erklären können. Solche Merk-
male können auch bei exzessiven
Verhaltensweisen beobachtet wer-
den. Demnach handelt es sich bei
Verhaltenssüchten um exzessiv aus-
geführte Verhaltensweisen, die mit
Belohnung verbunden sind und die
die Kriterien einer Abhängigkeit er-
füllen.

Zu den wichtigsten Verhaltens-
süchten gehören: Glücksspielsucht,
Arbeitssucht, Online-Sucht, Kauf-
sucht (zu diesen vier Verhaltenssüch-
ten vgl. Seiten 4, 5, 7, 8 und 11) und
Sexsucht.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Sexsucht
Das Störungsbild der Sexsucht ist
wissenschaftlich kaum erforscht und
wird auch häufig nicht als behand-

lungsbedürftige Störung anerkannt.
Pathologisch exzessives sexuelles
Verhalten ist durch einen fortschrei-
tenden Verlauf gesteigerten sexuel-
len Verlangens mit sexuellen Fanta-
sien, imperativen (zwingenden, be-
fehlenden) Onanieimpulsen, häufig
wechselnden Sexualpartnern und
exzessivem Pornografie- bzw. Me-
diengebrauch gekennzeichnet. Die-
ses Verhalten geht mit persönlicher
Erniedrigung, dem Herbeiführen
von Situationen mit potenzieller
Selbst- bzw. Fremdgefährdung sowie
mit finanziellen, beruflichen und
sozialen Problemen einher, die zu
einem erheblichen Leidensdruck bei
den Betroffenen führen.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Klassifikation von
Verhaltenssüchten
Die Einordnung exzessiven Ver-
haltens als Suchterkrankung wird in
der Forschungsliteratur kontrovers
diskutiert. Neben der Einordnung
als Impulskontrollstörungen wird
von einem zwanghaften Verhalten
(z.B. zwanghaftes Kaufen) ausge-
gangen und das Störungsbild der
exzessiven belohnenden Verhaltens-
weisen als Zwangsspektrumsstörung
definiert. Das entscheidende diag-
nostische Kriterium liegt hierbei im
subjektiv erlebten inneren Span-
nungszustand vor der Handlung
und in der Entlastung nach der
Handlung. Nach der Handlung
können eventuell Reue, Selbstvor-
würfe oder Schuldgefühle auftreten.
Jedoch ist die bei Verhaltenssüchten
berichtete Toleranzentwicklung, die
Zentrierung der Lebensinhalte auf
das Suchtmittel sowie die längere
Vorbereitungszeit schwerer mit dem
Konstrukt der Zwangsspektrumsstö-
rung oder der Impulskontrollstö-
rung zu vereinbaren. Demgegen-
über legen die umfassenden Ähn-
lichkeiten in Phänomenologie (Er-
scheinungsbild), Neurobiologie und
Genese (Entstehung) der exzessiven
Verhaltensweisen eine Klassifikation
dieser Störungsbilder als Verhaltens-
sucht analog den verschiedenen For-
men substanzbedingter Störungen
nahe. Auch im Hinblick auf die
kommenden Revisionen der inter-
nationalen Klassifikationssysteme
ist die Bildung einer eigenständigen
Diagnosekategorie oder einer ge-
meinsamen Kategorie stoffgebunde-

Intrapsychischer Teufelskreis
negatives Selbstbild, Coping-Defizite

Psychosozialer Teufelskreis
finanzielle, soziale, berufliche Folgen

Somatischer Teufelskreis
entzugsähnliche Symptome

Belohnendes Verhalten
als Spannungslöser
zur EuphorisierungVerlangen

Aversive
Zustände, 
Konflikte

Abb.1 Der Teufelskreis der Entstehung von Verhaltenssüchten wird 
durch belohnendes Verhalten begünstigt.

Geschlecht und Verhaltenssüchte

Männer Frauen

Glücksspielsucht +++ +

+ +++Kaufsucht

++ +++ ?Online-Sucht (Chatten, Surfen)
+++ –Computerspielsucht

++ +Arbeitssucht

+++ ++Sportsucht

Sexsucht +++ – ?

+++ hohes Risiko
++  moderates Risiko
+ geringes Risiko

–– sehr geringes Risiko (kaum
Betroffene)

? fraglich

Geschlecht als Risikofaktor für die Entwicklung einer Verhaltenssucht:



Euphorie oder Entzugserscheinun-
gen).

Die Ausübung des Suchtverhal-
tens wirkt nun durch den angeneh-
men Suchtmitteleffekt (z.B. Eupho-
rie, Freude) belohnend und somit
(positiv) verstärkend auf das Verhal-
ten (s. Abb. 1). Wird das Suchtver-
halten dafür eingesetzt, Problemen
zu entkommen oder negative Emo-
tionen zu bewältigen, so wirkt dies
wiederum (negativ) verstärkend auf
das Verhalten. Diese Verstärkungs-
vorgänge tragen dazu bei, dass die
Ausübung des Suchtverhaltens bzw.
die Suchtmitteleinnahme, wieder-
holt wird. Demnach ist die Erfah-
rung einer Belohnung für das Ge-
hirn unabhängig davon, ob es sich
bei den Verstärkern um pharmako-
logische Substanzen handelt, die
direkt auf Botenstoffe z.B. im dopa-
minergen Belohnungssystem ein-
wirken oder um Verhaltensweisen,
die wie andere Umweltreize indirekt
auf das Gehirn einwirken.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Diskussion
Die Verhaltenssüchte haben bislang
in der Gesundheitsforschung und in
der klinischen Praxis wenig Auf-
merksamkeit erhalten. Somit liegen
auch nur wenige Erkenntnisse über
die biologischen, phänomenologi-
schen und klinischen Merkmale der
Verhaltenssüchte
vor.

Die umfassen-
den Ähnlichkei-
ten exzessiver
Verhaltensweisen
legen eine Klassi-
fikation dieser
Störungsbilder als
Verhaltenssucht
analog zu den
substanzbeding-
ten Störungen
nahe. Eine Erwei-
terung des Ab-
hängigkei tsbe-
griffes auf stoffun-
gebundene Süch-
te ermöglicht es,
das etablierte Hil-
fesystem für
Suchterkrankun-
gen auch Betrof-
fenen mit Verhal-
tenssüchten zu-
gänglich zu ma-
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ner und stoffungebundener Abhän-
gigkeit angezeigt.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Entstehung und
Aufrechterhaltung von
Verhaltenssüchten
Abhängigkeit ist ein über einen län-
geren Zeitraum hinweg stabiles Phä-
nomen, dem ein multifaktorielles
Bedingungsgefüge zugrunde liegt.
Den psychologischen und neuro-
biologischen Faktoren kommt bei
der Entstehung und Aufrechterhal-
tung einer Substanzabhängigkeit
oder einer Verhaltenssucht eine
entscheidende Bedeutung zu.

Dabei wird dem verhaltensver-
stärkenden Belohnungssystem eine
zentrale Rolle zugeschrieben. Inner-
halb dieses Belohnungssystems und
den damit verbundenen Hirnstruk-
turen findet ein hochkomplexes Zu-
sammenspiel statt zwischen be-
stimmten Botenstoffen (wie Dopa-
min und Serotonin), verhaltensver-
ändernden Neuropeptiden (z.B. aus
der Gruppe der Endorphine) und
wichtigen Botenstoffen für das mo-
lekulare Lernen im Gehirn. Die ge-
steigerte Dopaminaktivität ist eine
wesentliche Komponente natürli-
cher Belohnungsprozesse im Gehirn
(wie z.B. beim Essen, beim Sex und
bei körperlicher Betätigung). Ähn-
lich wie die psychotropen Substan-
zen (Substanzen, die auf die psy-
chischen Funktionen Einfluss neh-
men können) sind Verhaltensweisen
wie Spielen, Kaufen und Arbeiten in
der Lage, diesen Mechanismus der
Dopaminausschüttung verstärkt zu
aktivieren.

Die erhöhte Dopaminausschüt-
tung ist mit Lernmechanismen ver-
bunden, die zu Veränderungen im
Gehirn und dem Aufbau eines soge-
nannten Suchtgedächtnisses beitra-
gen können. Durch klassische Kon-
ditionierung werden ursprünglich
neutrale Reize (z.B. Anblick einer
Bierflasche, Melodie eines Spielau-
tomaten, bestimmte Gefühlszu-
stände) mit dem Suchtverhalten
bzw. der Suchtmittelwirkung in Ver-
bindung gebracht. Die ursprünglich
neutralen Reize werden zu konditio-
nierten Reizen und können so eine
der Suchtmittelwirkung gleichsin-
nige oder auch gegensinnige kon-
ditionierte Reaktion auslösen (z.B.

chen. Auch können umfangreiche
Erfahrungswerte in Diagnostik, Prä-
vention und Intervention die For-
schung im Bereich der Verhaltens-
süchte bereichern.

Eine Ausdehnung des Abhängig-
keitsbegriffes auf nicht-stoffgebun-
dene Suchtformen birgt jedoch auch
die Gefahr einer inflationären An-
wendung des Begriffes auf Verhal-
tensexzesse, die die Kriterien einer
Abhängigkeit nicht erfüllen.

Zusammenfassend lässt sich sa-
gen, dass – bezogen auf Epidemio-
logie (Verbreitung) und Kategorisie-
rung einzelner Formen der Verhal-
tenssüchte – zur Identifikation spe-
zifischer Untergruppen (z.B. Ge-
schlechtsunterschiede) sowie neuro-
wissenschaftlicher und genetischer
Faktoren ein erheblicher Forschungs-
bedarf besteht.

Chantal Patricia Mörsen,
Dipl.-Psych.
Leitung Fachbereich Spielsucht
Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie
Charité – Universitätsmedizin
Berlin
Charitéplatz 1
D-10117 Berlin
Tel. 0049 30 450 517 098
chantal.moersen@charité.de

Chantal Mörsen während ihres Referates am Zürcher Präventionstag
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Glücksspiele haben gemeinsam,
dass eine Einflussnahme der Spie-
lenden auf das Ergebnis unmöglich
ist. Dieses ist vollumfänglich vom
Zufall bestimmt. Heute existiert auf
dem Markt eine Fülle von unter-
schiedlichsten Glücksspielproduk-
ten. Diese haben unterschiedliche
Suchtpotentiale. Grundsätzlich gilt:
Je langsamer die Spielabfolge (Zeit-
intervall zwischen dem Kauf des
Produkts und dem Bekanntwerden
des Ergebnisses), desto geringer ist
die Suchtgefahr.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Glücksspielformen:
Rechtslage
In der Schweiz dürfen Glücksspiele
nur auf der Basis einer staatlichen
Konzession und unter strenger Auf-
sicht durchgeführt werden. Mittels
eines hohen Regulierungsgrades des
Glücksspielangebotes wird versucht,
den Auswüchsen von illegalem
Glücksspiel Einhalt zu gebieten.

1993 stimmte das Schweizer Volk
mit grossem Mehr der Aufhebung
des Spielbankenverbotes aus dem
Jahre 1928 zu. Seit dem Jahr 2000 ist

das neue Spielbankengesetz in
Kraft, unter dem mittlerweile 19 Ca-
sinos betrieben werden. Motiv für
die Aufhebung des Spielbankenver-
botes war die Sanierung des Staats-
haushaltes, namentlich der staat-
lichen Alters- und Hinterlassenen-
versicherung (AHV).

Der Spielbankenbereich obliegt
dem Bund. Das entsprechende Bun-
desgesetz über Glücksspiele und
Spielbanken bezweckt einen siche-
ren und transparenten Spielbetrieb,
die Verhinderung von Kriminalität
und Geldwäscherei und die Vorbeu-
gung sozialschädlicher Auswirkun-
gen des Glücksspiels. Die Umset-
zung der gesetzlichen Auflagen wird
von einer unabhängigen Bundesbe-
hörde, der Eidgenössischen Spiel-
bankenkommission, regelmässig
überprüft. Die Spielbanken müssen
jährlich mit einer speziellen Bericht-
erstattung die Resultate dieser Um-
setzung belegen.

Der Lotteriebereich obliegt den
Kantonen, ist aber in einem Bun-
desgesetz geregelt, welches aus dem
Jahr 1923 stammt. Das bedeutet,
dass die Kantone die Bewilligung
für die Ausgabe und Durchführung

von grossen Lotterie- und Wettver-
anstaltungen erteilen. Die vorge-
sehene Revision des Lotteriegesetzes
wurde nach heftigen Protesten der
Kantone gestoppt.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Wichtige Prävention
und Früherkennung
Die Sozialkonzepte im Spielbanken-
und Lotterienbereich haben zum
Ziel, den möglichen sozialschädli-
chen Auswirkungen durch das
Glücksspiel vorzubeugen. Sie verste-
hen sich als integrierte Bestandteile
der Qualitätsmanagementsysteme
der Anbieter. Die Massnahmen be-
inhalten rein präventive Aktivitäten
wie das Auflegen von Broschüren
mit Informationen zu den Risiken
des Spiels, zu Spielsperren, zu Be-
handlungseinrichtungen vor Ort
und einen Selbsterhebungsbogen
zur Einschätzung des eigenen Risi-
koverhaltens. Des Weiteren wird der
Personalschulung und der proak-
tiven Früherkennung ein wichtiger
Stellenwert eingeräumt. Auf der
Basis einer Checkliste beobachtet
das Personal das Spielverhalten sei-
ner Gäste. Als Problemspieler iden-
tifizierte Personen werden vom Per-
sonal angesprochen und je nach Pro-
blemsituation werden unterschied-
liche Interventionen eingeleitet. Alle
Massnahmen werden im Dokumen-
tationssystem des Betreibers gespei-
chert.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Verbreitung der
Spielsucht
Der Vergleich der epidemiologi-
schen Daten in verschiedenen Län-
dern zeigt, dass die Verbreitung von
Spielsucht ein relativ stabiles Phä-

Glücksspielsucht: Gesetze,
Verbreitung, Prävention

Das neue Spielbankengesetz ist seit dem Jahr 2000 in Kraft, inzwischen werden in der Schweiz 19
Casinos betrieben. Ab 2012 sind zwei weitere Casinos zugelassen, eines davon in der Stadt Zürich.
Glücksspielsucht stellt für einen kleinen Teil der Bevölkerung eine grosse Belastung dar. Ziel der prä-
ventiven Massnahmen in der Politik, in der Industrie und für die Konsumierenden ist ein verantwor-
tungsbewusster Umgang mit Glücksspiel.

Der Zürcher Präventionstag 2011 war gut besucht.
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nomen darstellt, jedoch bei einem
kleinen Teil der Gesamtbevölkerung
eine grosse Belastung darstellen
kann. Glücksspiel führt je nach
Land und Schätzmethode bei 1%
bis 3% der erwachsenen Gesamtbe-
völkerung zu Problemen, in vielen
Fällen sogar zu pathologischem be-
ziehungsweise abhängigem Spielen
(0.5% bis 1.8% der erwachsenen Be-
völkerung). In der Schweiz deuten die
meisten Indikatoren auf eine ver-
gleichsweise stabile Situation hin.
Während für die meisten Menschen
in der Schweiz Glücksspiel keine Be-
lastung darstellt, weisen vermutlich
mindestens 2% der Befragten im
Rahmen der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2007 (SGB 2007)
Probleme mit Glücksspielen auf.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Zauberwort:
Responsible Gambling
Das im angelsächsischen Bereich
bekannte Schlagwort «Responsible
Gambling» (Deutsch: Verantwor-
tungsvolles Glücksspielen), um-
schreibt den reflektierten und ver-
antwortungsbewussten Umgang mit
Glücksspielen sowie die verschie-
denen Facetten des Spielerschutzes.
Dabei wird davon ausgegangen, dass
Responsible Gambling einen regu-
lierten Markt voraussetzt, in dem
das Potential für den möglichen
Schaden (harm), der mit dem
Glücksspiel verbunden sein kann,
vermindert wird. Es muss ein Um-
feld (environment) geschaffen wer-

den, in dem es für den Konsumen-
ten möglich ist, zu differenzieren,
bei welchen Anbietern er welches
Niveau des Spielerschutzes erwarten
kann. Damit richtet sich das verant-
wortungsvolle Glücksspiel gleicher-
massen an die Politik, an die Indus-
trie und an die Konsumentinnen
und Konsumenten.

Prof. Jörg Häfeli
Dozent und Projektleiter
Hochschule Luzern – Soziale Arbeit
Werftestr. 1
6002 Luzern
Tel. 041 367 48 47
joerg.haefeli@hslu.ch
www.hslu.ch, www.careplay.ch

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Ausgangslage und
Eröffnung
Nachdem in einer interkantonalen
Vereinbarung, welcher auch der
Kanton Zürich beigetreten war, Mit-
tel für die Bekämpfung der Lotterie-
spielsucht zur Verfügung gestellt
worden waren, hat das Institut für
Sozial- und Präventivmedizin der
Universität Zürich (ISPM) im Auf-
trag der Sicherheitsdirektion des
Kantons Zürich der Schweizerischen
Gesundheitsstiftung RADIX den
Auftrag erteilt, ein Konzept für ein
Zentrum zur Prävention und Be-
handlung von Glücksspielsucht, ins-
besondere Lotteriespielsucht, zu er-
arbeiten.

Mit dem Regierungsratsbeschluss
im Januar 2011 konnte die Aufbau-
arbeit des Zentrums mit den zwei
Leistungskatalogen Prävention und
Behandlung auf der Grundlage des

erstellten Konzeptes begonnen und
die notwendige Infrastruktur aufge-
baut werden. Seit dem 4. April ist
das Zentrum mit den Abteilungen
Prävention und Behandlung opera-
tiv tätig.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Glücksspielsucht und
andere Verhaltens-
süchte
Forschung und Praxis zeigen, dass
gewisse exzessive Verhaltensweisen
zu psychischer Abhängigkeit sowie
zu schwerwiegenden gesundheitli-
chen und sozialen Beeinträchtigun-
gen führen können. Diese stoffunge-
bundenen Abhängigkeiten sind oft
unauffälliger und das betreffende
Verhalten sozial akzeptierter als der
Konsum von Substanzen. Die be-
kanntesten Verhaltenssüchte sind
Glücksspielsucht, Online-Sucht, Ar-

beitssucht, Kaufsucht, Sammel-
sucht, Sex- und Pornografiesucht.

Im Gegensatz zur Wahrnehmung
in der Öffentlichkeit weisen aktuelle

Zentrum für
Glücksspielsucht eröffnet

Das «Zentrum für Glücksspielsucht und andere Verhaltenssüchte» hat am 4. April 2011 die Arbeit auf-
genommen. Aufgabe des Zentrums ist die Prävention und Behandlung von Glücksspielsucht, insbe-
sondere Lotteriespielsucht, im Kanton Zürich. Das Zentrum wird aus der dem Kanton zufliessenden
Spielsuchtabgabe der Swisslos Interkantonale Landeslotterie finanziert.

Der Stellenwert der Lotterien und Wetten im Schweizer Glücksspielmarkt
wird unterschätzt.

Foto: fotolia.com/Clouseu



der stoffgebundenen Süchte be-
kannt ist. Die relevanten Schutzfak-
toren entsprechen weitgehend jenen
bei anderen Suchtformen. Bei den
Risikofaktoren hingegen kommen
beim Glücksspiel neben den indivi-
duellen Merkmalen und dem Um-
feld die spezifischen Merkmale der
Glücksspiele hinzu: Z.B. sind hohe
Ereignisfrequenz, rasche Spielabfol-
ge, kurze Zeitspanne zwischen Ein-
satz und Spielergebnis, starke Ein-
bindung des Spielers, grosse Vielfalt
an Einsatz- und Gewinnmöglichkei-
ten sowie Gewinnwahrscheinlichkei-
ten und -strukturen mit Fastgewin-
nen Faktoren, welche die Entste-
hung von Spielsucht begünstigen.

Aufgrund der Konzepterstellung
zeigte sich, dass ein grosser Sensibi-
lisierungsbedarf sowohl in der Öf-
fentlichkeit als auch bei Fachperso-
nen besteht. Ein grosses Potential
liegt im Bereich der Früherkennung
und Frühintervention, welche eben-
falls bei den stoffgebundenen Süch-
ten erfolgreich praktiziert werden.
Dazu verfügt das Zentrum mit den
zwei Abteilungen Prävention und
Beratung über ideale Voraussetzun-
gen. Austausch und vertiefte Ein-
blicke in die jeweilige Herange-
hensweise sind einfach und fort-
während möglich.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Die Abteilung
Behandlung
Spezifische Angebote im Zusam-
menhang mit problematischem
Spielverhalten sind wenig verbreitet

Zahlen darauf hin, dass Lotterien
und auch Wetten insgesamt mehr
Probleme verursachen, als die me-
dial viel mehr Aufsehen erregenden
Fälle von Casinoexzessen. Der Stel-
lenwert der diversen Lotterien und
Wetten im gesamten Schweizer
Glücksspielmarkt wird noch immer
unterschätzt. Die Forschung liefert
diesbezüglich lediglich erste epide-
miologische Daten und gezielt prä-
ventive Ansätze sind bisher rar.
Demgegenüber steht jedoch ein aus-
gewiesener Bedarf an aufbereitetem
spezifischem Wissen für Fachperso-
nen aus Prävention und Beratung.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Die Abteilung
Prävention
Erste Schritte der Abteilung Präven-
tion sind der organisatorische Auf-
bau des Zentrums und die Bekannt-
machung und Vernetzung mit den
regionalen und nationalen Fachstel-
len und Anbietern von Lotterien.
Geplant ist die geeignete Bereit-
stellung von relevanten Informatio-
nen für die Öffentlichkeit, für Fach-
personen und Risikogruppen sowie
die Entwicklung von Dienstleistun-
gen und Produkten wie Selbsttest,
Factsheets, Flyer und Website.

Die Präventionsmassnahmen sol-
len relevante Risiko- und Schutz-
faktoren auf Ebene Individuum,
Glücksspiel und Umfeld berücksich-
tigen und setzen auf der Verhaltens-
und Verhältnisebene an; ein aner-
kanntes Vorgehen, wie es von der
Prävention und auch Behandlung

Konzept zur Prävention und Behandlung von Glücks-
spielsucht, insbesondere Lotteriespielsucht, im Kanton
Zürich

Das Konzept (A-4-Format, 49 S.) zeigt den Bedarf nach ge-
eigneten Mitteln und Angeboten auf, mit denen sozialschäd-
liche Auswirkungen der Lotterie- und Wettspielsucht ver-
hindert oder behandelt werden können. Vorhandene epide-
miologische Grundlagen werden dargestellt. Das Konzept
sieht die Schaffung einer Fachstelle mit je einer Abteilung
für Prävention und Behandlung vor. Es kann bestellt werden
bei:
Zentrum für Spielsucht und andere Verhaltenssüchte, RADIX
Stampfenbachstr. 16
8006 Zürich
Tel. 044 360 41 00, www.spielsucht-radix.ch
Kosten: Fr. 18.– plus Fr. 4.80 (Porto und Versand).
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und werden nicht häufig genutzt.
Das Zentrum hat sich zum Ziel ge-
setzt, mit einem niederschwelligen
Angebot bisher kaum erreichte Ziel-
gruppen anzusprechen. Dies ist be-
sonders wichtig, da Betroffene in
vielen Fällen nur eine beschränkte
Krankheitseinsicht zeigen und dem-
entsprechend über wenig Eigen-
motivation verfügen. Personen aus
dem Umfeld, die unter den Auswir-
kungen des entsprechenden exzessi-
ven Verhaltens leiden, können dem
entgegenwirken und werden deshalb
auch oft in die Behandlung mitein-
bezogen.

Um ein differenziertes diagnosti-
sches Bild der einzelnen Verhaltens-
süchte zu erhalten, erfolgt eine aus-
führliche Abklärung, bei der auch
komorbide (weitere, gleichzeitig auf-
tretende) Störungen miteinbezogen
werden. Nach der Abklärung kann
die Behandlung von Direktbetrof-
fenen und/oder Angehörigen aus
dem Kanton Zürich, die eine Pro-
blematik im Lotterie- und Wett-
spielbereich zeigen, über die Gelder
von Swisslos finanziert werden. Die
Behandlung erfolgt in der Regel im
einzel-, paar- oder familienthera-
peutischen Setting. Als weiteres An-
gebot, das auch ergänzend zu den
vorgängig erwähnten genutzt wer-
den kann, sind die 14-täglichen the-
rapeutisch geleiteten Gruppentref-
fen zu nennen.

Wesentlich für die Therapie ist
es, funktionalen Zusammenhängen
(Wofür steht das destruktive Ver-
halten? Wie wird es aufrechter-
halten?) auf die Spur zu kommen,
Ressourcen zu erkennen, zu stärken
und alternative Stressbewältigungs-
mechanismen und Freizeitbeschäf-
tigungen aufzubauen. Fallbezogene
Beratung und Information von The-
rapeuten, Arbeitgebern, Behörden,
Schuldenberatungsstellen und ande-
ren bilden einen weiteren Schwer-
punkt.

Christian Ingold
Fachexperte Prävention
Zentrum für Spielsucht und andere
Verhaltenssüchte, RADIX
Stampfenbachstr. 161
8006 Zürich
Tel. 044 360 41 00
ingold@radix.ch
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(frühere Schätzungen gehen von 5%
Vorkommnissen der berufstätigen
Bevölkerung aus).

Es wurden viele verschiedene Er-
klärungsansätze für arbeitssüchtiges
Verhalten aufgestellt. In neueren Stu-
dien und Untersuchungen wird das
Entstehen der Arbeitssucht als ein
multifaktorielles Geschehen betrach-
tet, in welchem intrapsychische, in-
terpersonelle, psychosoziale, sozio-
kulturelle und biologische Faktoren
interferieren.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Individuelle und
strukturelle Prävention
Da sich die Behandlung der Arbeits-
sucht als stoffungebundene Sucht als
schwierig gestaltet und eine dauer-
hafte Abstinenz vom Arbeiten nicht
sinnvoll ist (menschliches Grund-
bedürfnis, Existenzsicherung), be-
kommt die Prävention einen wich-
tigen Stellenwert. Massnahmen zur
Prävention lassen sich auf einer in-
dividuellen und einer strukturellen
Ebene ansiedeln. Auf der individu-
ellen Ebene empfehlen sich u. a. der
Aufbau sozialer Kontakte, Training
im Stress- und Zeitmanagement,
Techniken zur Entspannung und Be-
wegung (inbesondere Ausdauer-
sport). Ebenfalls empfiehlt sich ein
regelmässiges Reflektieren (mit exter-
ner Unterstützung) der eigenen Wahr-
nehmungs- und Denkweisen und zu-
letzt auch der Wahl des Arbeitgebers.

Auf der strukturellen Ebene sind
besonders die Arbeitsbedingungen
und die Arbeitssucht begünstigen-
den Faktoren zu berücksichtigen.
Beispiele dafür sind u. a. die Überar-
beitung von Anforderungsprofilen
und Belohnungssystemen und das
Einsetzen realistischer Zielsetzun-
gen. Auseinandersetzung mit den
Arbeitszeit-, Pausen- und Urlaubsre-
gelungen und deren konsequente
Handhabung können Arbeitssucht

Als Arbeitssucht wird ein exzessives
Bedürfnis nach Arbeit bezeichnet,
welches ein solches Ausmass er-
reicht, dass es zu unübersehbaren
Beeinträchtigungen der körperli-
chen Gesundheit, des persönlichen
Wohlbefindens, der interpersonalen
Beziehungen und des allgemeinen
sozialen Funktionierens kommt.
Die Arbeit wird bei Betroffenen
zum Lebensinhalt und damit zum
ausschliesslichen Denk- und Vor-
stellungsraum. Die Betroffenen er-
leben einen zwanghaften und un-
kontrollierbaren Drang zur Arbeit.

Die Beeinträchtigungen bzw.
spürbaren Auswirkungen können
erst nach Jahren oder Jahrzehnten
auftreten. Sie sind gesundheitlicher
(z.B. Müdigkeit, Kopfschmerzen,
Magenbeschwerden, Erschöpfungs-
gefühle, Herz-Kreislauf-Beschwer-
den, anhaltende Konzentrations-
schwächen), sozialer (Verlust von
sozialen Kontakten, Unzufrieden-
heit mit Partnerschaft und Freun-
den) und wirtschaftlicher Art.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Indikatoren zur Diag-
nose noch weitgehend
ungeklärt
Die Vielgestaltigkeit der Symptome,
die zahlreichen Folgen von Arbeits-
sucht und eine fehlende theore-
tische Grundlage erschweren die
Diagnostik. So ist bisher ungeklärt,
wie viele der Indikatoren in wel-
chem Ausmass und über welchen
Zeitraum vorhanden sein müssen,
um Arbeitssucht zu diagnostizieren.
Die unterschiedlichen Fragebogen
und Checklisten zu Arbeitssucht re-
gen zwar zum Nachdenken an, sind
aber weniger geeignet als Diagnose-
instrumente. Wegen unterschiedli-
cher Operationalisierungen des Stö-
rungsbildes und den verschiedenen
diagnostischen Kriterien ist somit
eine genaue Prävalenz unmöglich

begünstigende Faktoren eindäm-
men. Als weitere präventive Mass-
nahmen gelten ein angenehmes und
transparentes Teamklima, soziale
Unterstützung, Partizipation, Rol-
lenanalyse und Führungsschulun-
gen im Bereich der sozialen Kom-
petenz. Zur Gestaltung der Arbeit
bzw. der Aufgaben sind u. a. Krite-
rien wie Handlungsspielraum, Parti-
zipation und Ganzheitlichkeit zu
berücksichtigen.

Zu guter Letzt können gezielte
Informationsmassnahmen, insbe-
sondere für das Kader von Unter-
nehmen und für Personalfachleute,
sensibilisieren, für die flächende-
ckende Aufklärung hilfreich sein
und zu einer allgemeinen Diskus-
sion über den Stellenwert der Arbeit
anregen.

Ralph Bossart, lic.phil.
Arbeits- u. Organisationspsychologe
ifa Institut für Arbeitsmedizin
Betriebliche Gesundheitsförderung
Kreuzweg 3, 5400 Baden
Tel. 056 205 61 99
ralph.bossart@arbeitsmedizin.ch
www.arbeitsmedizin.ch
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Arbeitssucht:
Fakten und Prävention

Die Diagnose und Aussagen zur Verbreitung von Arbeitssucht erweisen sich aufgrund unterschiedli-
cher Kriterien in der Literatur als schwierig. Präventive Massnahmen auf individueller und strukturel-
ler Ebene sind sinnvoll.

Foto: fotolia.com/Elenathewise

Die Auswirkungen von Arbeitssucht sind gesundheitlicher, sozialer
und wirtschaftlicher Art.



Rund 70'000 Personen sind in der
Schweiz der Online-Sucht verfallen,
dazu kommen rund 110'000 Sucht-
gefährdete. Es gab noch nie suchter-
zeugende Verhaltensweisen, die so
einfach, unauffällig, kostengünstig
und jederzeit verfügbar waren, wie
dies beim Internetkonsum der Fall
ist.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Angebote rund um
die Uhr
Internetangebote wie zum Beispiel
Communityplattformen und On-
line-Games weisen im Vergleich zu
den traditionellen Medien neue
Dimensionen auf. Ein Harry Potter
Buch oder eine Fernsehserie ist
irgendwann zu Ende. Online-Com-
puterspiele wie World of Warcraft
dagegen sind endlose Spiele, die
auch dann nicht ruhen, wenn sich
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Foto: Franz Eidenbenz

der Nutzer ausloggt. In virtuellen
Welten pulsiert das Leben rund um
die Uhr. Sie sind interaktiv, gestalt-
und steuerbar und zwar einfacher als
das wirkliche Leben.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Konsumdauer allein ist
kein Suchtkriterium
Vor dem Fernseher einzuschlafen ist
vielen Leuten peinlich. Aber im
Grunde schützt diese Reaktion im
Sinne einer Selbstregulierung vor
übermässigem Konsum. Vor dem
Computer schlafen Nutzer in der
Regel nicht ein – sie spielen und sur-
fen nächtelang. Der Tag-Nacht-
Rhythmus kann gänzlich verloren
gehen.

Entgegen der häufigen Ein-
schätzung von Angehörigen ist die
Konsumdauer alleine kein Krite-
rium, das eine Sucht definiert. Eine
solche besteht erst, wenn der Kon-
sum ausser Kontrolle gerät und trotz
negativer Folgen zunimmt. Dabei
wird das soziale Umfeld vernach-
lässigt, die Leistungen in Schule und
Beruf lassen nach. Die Möglichkeit,
in eine andere Welt einzutauchen
und dabei Anerkennung, Zuwen-
dung, Erfolg zu erleben sowie von
Sorgen und Nöten in der realen
Welt Abstand zu nehmen, scheint
ein wesentlicher Teil der Online-
Faszination auszumachen. Beson-
ders risikoreich wird der Konsum,
wenn er die einzige Quelle für Er-
folgserlebnisse darstellt.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Online-Sucht bei
Erwachsenen fällt
weniger auf
Neue Suchtformen passen oft zum
Zeitgeist und werden deshalb als
solche spät erkannt. Die Online-
Sucht gehört dazu, findet sie doch
über ein gesellschaftlich breit akzep-

tiertes Medium statt. Dies trifft vor
allem auch bei den vermehrten
Online-Zugängen über das Handy
zu. Wenn eine Person ein interak-
tives Bildschirmmedium nutzt, ent-
steht vorerst der Eindruck, dass die-
se arbeitet, etwas Nützliches oder
Wichtiges macht. Online-Sucht lässt
sich gut kaschieren. Das erklärt
auch, weshalb erwachsene exzessive
Nutzer weniger von anderen mit
ihrem Nutzungsverhalten konfron-
tiert werden, obwohl sie sich wie
viele Jugendliche in Gamewelten
und Social Communities wie z.B.
Facebook aufhalten. Jugendliche
haben sozusagen «Glück», dass sie
durch das familiäre und schulische
Umfeld einer engeren sozialen Kon-
trolle unterliegen als Erwachsene.
Andererseits gehören sie zur Risiko-
gruppe, da sie über eine noch wenig
ausgeprägte Selbstkontrolle verfü-
gen. Wir wissen aus der Neuropsy-
chologie, dass das für die Reiz-
regulierung zuständige Frontalhirn
erst im Erwachsenenalter ausreift.
Jugendliche sind den virtuellen Rei-
zen ausgesetzt, ohne dass sie ausrei-
chend über Mechanismen verfügen,
die es ihnen erlauben, den Konsum
zu regulieren.

Vor allem männliche Nutzer
konsumieren zum Teil exzessiv Por-
no- und Sexseiten. Es ist davon aus-
zugehen, dass hier die Dunkelziffer
bei Erwachsenen gross ist. Dieser
spezifische Konsum kann das eige-
ne Freizeitverhalten und die Bezie-
hungsfähigkeit beeinträchtigen und
Paarbeziehungen belasten oder gar
zerstören.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Konstruktive Nutzung
fördern
Wenn ein Mensch den Wechsel von
der virtuellen Welt zurück in die
reale nicht schafft, ist die Ursache
nicht alleine bei der verführerischen
Faszination Neuer Medien zu su-

Online zwischen
Faszination und Sucht

Online-Sucht ist in der Schweiz bei Erwachsenen und Jugendlichen weit verbreitet. Risikoreich wird
es, wenn der Konsum von Internetangeboten die einzige Quelle für Erfolgserlebnisse darstellt.

In virtuellen Welten pulsiert das Leben weiter, auch wenn sich der
Nutzer ausloggt.
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chen. Menschen tauchen in die vir-
tuellen Welten ab, weil sie keine
Chancen sehen, ihr Umfeld mitzu-
gestalten, während sie in virtuellen
Welten einfacher die ersehnte Aner-
kennung finden.

Insgesamt nutzen die meisten
Menschen neue Medien jedoch kon-
struktiv. Die Mediengeschichte zeigt,
dass mit neuen Entwicklungen stets
Hoffungen und Ängste verknüpft
waren. Meist hat sich weder das
ganz negative noch das ganz
positive Szenario bewahrheitet.
Gleichwohl haben Kommunika-
tionsmedien die Gesellschaft in der
Vergangenheit tief greifend verän-
dert. Wir können dies auch heute
beobachten und zwar in einer bisher

unbekannten Dynamik und Ge-
schwindigkeit.

Um eine konstruktive Nutzung
neuer Medien zu fördern und
Risiken zu minimieren ist Präven-
tion wichtig. Es braucht Regeln und
Grenzen und die Förderung von
Offline-Freizeitbeschäftigungen, um
die Qualität realer sinnlicher Erfah-
rungen zu pflegen oder wieder zu
entdecken.

Franz Eidenbenz, lic.phil.
Psychotherapeut FSP
Leiter Behandlung
Zentrum für Spielsucht und andere
Verhaltenssüchte – RADIX
Stampfenbachstr. 161, 8006 Zürich
Tel. 044 202 30 00
spielsucht-behandlung@radix.ch Online-Sucht lässt sich gut kaschieren.

Foto: fotolia.com/Qualia studio

«Mein Wille, mich nicht verändern
zu wollen, ist wohl zu stark». Mit
dieser Bemerkung brachte einer un-
serer exzessiv Online-Games spie-
lenden Patienten seine wiederkeh-
renden Motivationsprobleme auf
den Punkt. In der Therapie erwies
sich sein «starker Wille, nicht zu
wollen» als eine Ressource. Heute
spielt er immer noch, aber viel sel-
tener und genussvoller. Er bezeich-
net sich nicht mehr als «Problem-
spieler» sondern als «Gernspieler».

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Erkennen funktionaler
Zusammenhänge
Verhaltenssüchte haben bei einigen
Betroffenen die Funktion, mit belas-
tenden Erfahrungen oder unange-
nehmen Gefühlszuständen zurecht-

zukommen. Andere benötigen ein
Ventil für dauerhaften Stress und
ungelöste Probleme oder sie kompen-
sieren Minderwertigkeitsgefühle mit
ihrem «süchtigen» Verhalten. Nicht
selten spielen auch interpersonelle
Konflikte eine wichtige Rolle. Mit
der Zeit kann dann ein Gewöh-
nungseffekt eintreten, der mit neu-
robiologischen Veränderungen, ins-
besondere im Belohnungssystem,
einhergeht, und es treten soziale
Folgeschäden auf. Auf diese Weise
ergibt sich ein sich selbst verstär-
kender psychologisch-biologisch-
sozialer Teufelskreis, aus dem der
Ausstieg oft nur mit professioneller
Hilfe gelingt.

Je nachdem, wo sich das exzes-
sive Verhalten auf dem Kontinuum
zwischen impulsiven (risikosuchen-
den, mangelhaft kontrollierten) und
zwanghaften Verhaltensweisen (das

Verhalten wird vom Betroffenen
gegen seinen Willen ausgeführt) be-
findet, stehen andere Veränderungs-
ziele im Vordergrund. Dies gilt in
gleicher Weise für die Unterschei-
dung, ob das exzessive Verhalten
eher als aktive Vermeidung zu ver-
stehen ist (Ablenkung von negativer
Befindlichkeit) oder in erster Linie
dem Erreichen von positiver Be-
findlichkeit dient (Suche nach dem
«Kick»). Beispielsweise hilft das The-
rapieziel «ich will zukünftig weniger
arbeiten» dem Arbeitssüchtigen häu-
fig nicht oder nur kurzfristig weiter.
Hingegen ermöglicht die Beachtung
der individuellen belohnenden und
kompensierenden Aspekte des ex-
zessiven Verhaltens eine Zielset-
zung, die auf diese Zusammenhänge
abgestimmt ist. Dadurch steigen die
Aussichten auf nachhaltige Verände-
rung.

Motivation zur Veränderung
bei Verhaltenssüchten

Perspektive ambulante Psychiatrie und Psychotherapie

Hinter der Bezeichnung «Verhaltenssucht» steht ein sehr heterogenes Spektrum von Störungs-
bildern. Die individuellen ursächlichen und aufrechterhaltenden Bedingungen sind ausschlaggebend
für die Therapieplanung. Die Stärkung von Schutzfaktoren ist sowohl für die Therapie als auch für die
Prävention von Rückfällen zentral.
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Individuelle
Erklärungsmodelle
Motivationale Aspekte spielen so-
wohl für die Therapie von Patienten
mit Verhaltenssüchten, als auch für
die Prävention von Rückfällen eine
entscheidende Rolle. Es kommt
daher besonders darauf an, mit den
Betroffenen zu Beginn individuelle
Hypothesen zu ursächlichen, auslö-
senden und aufrechterhaltenden
Bedingungen sowie funktionalen Zu-
sammenhängen zu entwickeln. Die
auf diesen Hypothesen basierende
Festlegung von Zielen ist die viel-
leicht wirksamste Motivationsmass-
nahme. Das exzessive Verhalten
steht dann in vielen Fällen nicht im
Mittelpunkt, Abstinenz ist kein The-
rapieziel und auch eine Auseinan-
dersetzung mit der Frage, ob der Be-
troffene süchtig ist oder nicht, führt
nicht weiter.

Hingegen sind Themen wie der
Umgang mit negativer Befindlich-
keit, das Selbstwertgefühl oder die
Fähigkeit zur Gefühlsregulation oft
zentral. Je mehr Möglichkeiten dem
Betroffenen zur Verfügung stehen,
um Probleme zu bewältigen und
mit negativen Gefühlen umzuge-
hen, desto geringer ist die Gefahr,
dass er sein dysfunktional exzessives

Verhalten beibehält oder in dieses
zurückfällt. Auch die Stärkung von
Schutzfaktoren, wie soziale Integra-
tion, hohe Frustrationstoleranz oder
ein ausbalancierter Lebensstil, ist für
die Therapie und zur Prävention ge-
gen Rückfälle in exzessive Verhal-
tensweisen wichtig.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Einbezug des Umfeldes
Der Einbezug von Angehörigen
sollte die Regel und nicht die
Ausnahme sein. Diese sind zum
einen in vielen Fällen mit betroffen
und zum anderen stehen ungelöste
familiäre oder partnerschaftliche
Konflikte nicht selten mit dem ex-
zessiven Verhalten in Verbindung.
So kann das «süchtige» Gamen eines
selbstunsicheren Jugendlichen ein
indirektes Abgrenzungs- bzw. Ag-
gressionsverhalten den Eltern gegen-
über darstellen. Durch den Ein-
bezug der Eltern kann diese The-
matik mit allen Beteiligten offen be-
sprochen werden. Dies führt zum
einen zu einem besseren Verstehen
des Problemverhaltens («Unser
Sohn macht das nicht, weil er wil-
lensschwach oder faul ist, sondern
weil er mit ernsthaften Schwierig-
keiten überfordert ist und davor

flüchtet») und geeigneten Interven-
tionen. Für den genannten Jugend-
lichen können dies z.B. ein grup-
pentherapeutisches soziales Kompe-
tenztraining und zusätzliche Fami-
liengespräche zu dem Thema sein,
wie die Eltern ihren Sohn bei dessen
Identitätsentwicklung unterstützen
können.

Im Verlauf einer solchen Thera-
pie wird dem Jugendlichen immer
klarer werden, dass es sich für ihn
lohnt, das exzessive Gamen aufzu-
geben. Es können dann auch
gezielte Strategien besprochen wer-
den, die ihm dabei helfen der
Versuchung nach dem exzessiven
Gamen zu widerstehen, wie z.B.
Selbstbeobachtung, Stimuluskont-
rolle (Vermeidung bzw. Veränderung
auslösender Reize) etc. Oftmals ist
dies aber im Rahmen der Therapie
nicht oder nur sehr begrenzt er-
forderlich und dem Betroffenen ge-
lingt es auch ohne solche Massnah-
men, sein exzessives Verhalten in
den Griff zu bekommen.

PD Dr.med. Michael Rufer
Stv. Klinikdirektor
Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie
UniversitätsSpital Zürich
Culmannstr. 8, 8091 Zürich
Tel. 044 255 52 80
michael.rufer@usz.ch
www.psychiatrie.usz.ch

In dieser aktuellen Impf-Bro-
schüre des Bundesamtes für Ge-
sundheit (BAG) erhalten Sie aus-
führliche Angaben zu den einzel-
nen Impfungen. Die Broschüre ist
gratis zu bestellen bei:
BBL, Vertrieb Publikationen
Postfach, 3003 Bern
verkauf.zivil@bbl.admin.ch
oder als PDF-Datei zum Herunter-
laden auf: www.sichimpfen.ch
Rubrik «Impfungen für Kinder»

● Beratungsdienst für alle Fragen
zu Impfungen, ermöglicht durch
das BAG, Tel. 0844 448 448

● Impfplan zum Herunterladen:
www.sichimpfen.ch

● Impf-Argumentarium: Häufig
gestellte Fragen zu «Routine-
impfungen bei Kindern».

● www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
(unter «Impfungen» sind wichti-
ge Links und Infos des BAG auf-
geschaltet).

KINDERIMPFUNGEN

Das Forum für Interessierte an
Prävention und Gesundheitsför-
derung findet am Montag, 4. Juli
2011, 17.15 – ca. 19.00 Uhr mit
anschliessendem Apero statt.

Thema: Ziel Gesundheitskom-
petenz – Voraussetzungen,
Methoden, Ergebnisse. Einla-
dung liegt diesem Heft bei. Infos:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

FORUM: ZIEL GESUNDHEITSKOMPETENZ

Broschüre «Kinder impfen? Ja! Wieso?»Gesundheitsförderung –
Entwicklungsgeschich-
te einer neuen Public
Health-Perspektive

Die Ottawa-Charta ist
heute Leitbild der Ge-
sundheitsförderung und
steht für eine neue
Denk- und Handlungs-
weise in Public Health.

Im neu erschienen Buch
macht die Zürcherin Bri-
gitte Ruckstuhl Gesund-
heitsförderung aus ihrer
geschichtlichen Entwick-
lung heraus verstehbar.

Neben einer zeitgeschichtlichen Betrachtung der Gesund-
heitsförderung auf der Basis von Literatur und Quellen-
material stehen Interviews mit Fachpersonen, die direkt
oder indirekt an der Entwicklung des Konzepts beteiligt
waren.
Weinheim und München: Juventa Verlag, 2011, 240 S.

PUBLIKATION
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Kaufen kann süchtig
machen
Typische Merkmale der Kaufsucht
sind der unwiderstehliche Drang, zu
kaufen und die Entstehung einer
Abhängigkeit, welche mit dem Ver-
lust der Selbstkontrolle einhergeht.
Im Zentrum stehen dabei nicht die
konsumierten Güter, sondern das
Suchterleben während des Kaufens.
Wie bei anderen Süchten wird eine
Dosissteigerung angestrebt, d. h., es
wird mehr und teurer gekauft, um
das gleiche Erlebnis zu erzeugen.
Gedanken und Gefühle vor und
nach dem Kauf nehmen viel Raum
ein. Versuchen Kaufsüchtige ihren
Kaufwünschen zu widerstehen, stel-
len sich Entzugserscheinungen wie
innere Unruhe ein.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Verbreitung
Eine repräsentative Befragung des
Jahres 2003 zeigt, dass in der Schweiz
4,8% der Erwachsenen kaufsüchtig
sind. Um die Verbreitung der Kauf-
sucht in der Schweiz zu messen,
wurde der Deutsche Kaufsuchtindi-
kator verwendet (SKSK – Screening-
verfahren zur Erhebung von kom-
pensatorischem und süchtigem
Kaufverhalten). Dieser Fragebogen
eignet sich auch für Betroffene zur
Selbstdiagnose.

Der Anteil der Kaufsüchtigen ist
bei den Frauen mit 6,2% fast dop-
pelt so hoch wie bei den Männern
(3,5%). Frauen kaufen in erster Linie
Schuhe, Kleider und Kosmetika und
bringen damit ihren Wunsch, be-
gehrt zu werden, zum Ausdruck.
Jüngere Generationen sind deutlich
stärker von Kaufsucht betroffen als
ältere. Jugendliche möchten durch
den Kauf von Markenartikeln Aner-
kennung unter Gleichaltrigen be-
kommen. Wer jung und weiblich ist,

hat somit das höchste Risiko, kauf-
süchtig zu werden.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Kaufsucht hat viele
Ursachen
Kaufsucht ist ein vielschichtiges Phä-
nomen, dessen Ursachen sowohl auf
der individuellen als auch auf der
gesellschaftlichen Ebene liegen. Bei
der Entstehung von Kaufsucht kön-
nen psychische Defizite wie ein
tiefes Selbstwertgefühl, depressive,
manisch-depressive oder narzissti-
sche Störungen eine Rolle spielen.
Wichtig ist jedoch auch das gesell-
schaftliche Umfeld. Die Wohl-
standsentwicklung hat Konsumieren
zu einer wichtigen Freizeitbeschäfti-
gung gemacht und Einkaufen zu
einer wichtigen Quelle des Glücks.
Die Konsumierenden werden lau-
fend mit neuen Produkten konfron-
tiert, die ihr Konsumbegehren im-
mer wieder aufs Neue wecken, ohne
es je stillen zu können. In diesem
Mechanismus liegt Suchtpotential.
In der Mode wird die Lust am
Neuen zum Selbstzweck.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Kaufsucht führt zu
Verschuldung
Exzessives Konsumieren führt in der
Regel zur Verschuldung. Personen
mit einer Neigung zur Kaufsucht be-
nutzen ihre Kreditkarten nicht nur
als Zahlungsmittel, sondern lassen
sich durch diese zu mehr Konsum
verleiten. Die erdrückenden finan-
ziellen Lasten können dazu beitra-
gen, dass Kaufsüchtige in eine psy-
chische Krise geraten oder dass sich
bestehende psychische Probleme
vergrössern. Geldsorgen können
auch zu Konflikten im sozialen Um-
feld führen. Da Shoppen zeitauf-
wändig ist, besteht die Gefahr, dass

andere Lebensinteressen vernachläs-
sigt werden. Kaufsüchtige verlassen
gerne vorzeitig den Arbeitsplatz, um
Einkäufe zu machen, die nicht not-
wendig sind. Sie leiden nach dem
Kaufen oft unter Schamgefühlen, was
sie daran hindert, über ihr Problem
zu sprechen und therapeutische
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Prävention in Schulen
Jugendliche sind besonders gefähr-
det, kaufsüchtig zu werden. Sie wer-
den von der Werbung gezielt als
Konsumierende ins Auge gefasst
und sind so gewissermassen einem
«heimlichen Lehrplan» ausgesetzt.
Zudem sind Kinder und Jugendliche
einem ständigen Konsumdruck
durch Gleichaltrige ausgesetzt. Die
Konsumpädagogik und die Entwick-
lung von Geldkompetenz in den
Schulen sind Versuche, diesem
«heimlichen Lehrplan» etwas entge-
genzusetzen.

Dr.phil. Verena Maag, MPH
Soziologin
Schaffhauserstr. 83, 8057 Zürich
v.maag@bluewin.ch

Kaufsucht: Resultate einer
repräsentativen Studie

Fast fünf Prozent der Schweizerinnen und Schweizer sind kaufsüchtig, vor allem Jüngere und Frauen.
Betroffene geraten unweigerlich in Schwierigkeiten, sie bekommen Probleme mit den Menschen um
sie herum und vor allem mit dem Geld.

Kaufsucht in der
Schweiz – Verbreitung,
Ursachen und Konse-
quenzen

Im Buch von Verena
Maag sind die Ergebnis-
se aus der repräsen-
tativen Schweizer Befra-
gung zu Kaufsucht dar-
gestellt und es werden
Schlussfolgerungen für
Forschung und Praxis
diskutiert.

Zürich, Chur: Rüegger
Verlag, 2010, 124 S.
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Die massenmediale Kampagne zum
gesunden Körpergewicht wird in
diesem Sommer weitergeführt. Un-
ter Berücksichtigung der Evalua-
tionsergebnisse (s.a. P&G Nr. 28, S.
6) wurden neue Sujets entwickelt
und bewährte wieder aufgegriffen.
Wie die Evaluation 2010 zeigte,
kam die Kampagne 2009 bei der
Zürcher Bevölkerung sehr gut an
und insbesondere konkrete Tipps
am Ort und zum Zeitpunkt ihrer
möglichen Umsetzung wurden posi-
tiv beurteilt.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Bewegung und Wasser
Im Gegensatz zur ersten Welle (s.a.
P&G Nr. 26, S. 8) wird das Thema
Bewegung etwas stärker betont. So
wird etwa in Parkhäusern und bei
Ampeln ein Plakat geschaltet,
welches dazu auffordert, öfter das
Velo zu benutzen. In öffentlichen
Verkehrsmitteln und rund um
Bahnhöfe werden Plakate unter-
schiedlichen Formats aufgehängt,

welche sinngemäss ermuntern, ei-
nen Teil des Heimweges zu Fuss zu
bewältigen. Neu wird der Tipp
«Wassertrinken» aufgenommen, dies
weil Untersuchungen zeigen, dass
der hohe Konsum von Süssge-
tränken wesentlich zu Übergewicht
beiträgt.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Bewährtes beibehalten
Sujets, die gemäss Evaluation der
ersten Welle erfolgreich waren, wer-
den beibehalten. So etwa die
Aufforderung in Trams und Stadt-
bussen, eine Station früher aus-
zusteigen. Ein weiteres Beispiel ist
das Plakat neben Rolltreppen, mit
der Aufforderung, die Treppe anstatt
die Rolltreppe zu benutzen.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Verschiedene Kanäle
Neben Strassenplakaten, Plakaten
im öffentlichen Verkehr und sol-
chen in Parkhäusern und in der Nä-

he von Supermärkten werden auch
in dieser Welle Radio- und Fern-
sehspots auf lokalen Medien und
neue Durchsagen in Coop-Läden
geschaltet. Die neuen Radiospots
sensibilisieren zu unterschiedlichen
Tageszeiten auf humorvolle Weise
für genügend Bewegung und ge-

«Leichter leben»: Neue
Kampagnenwelle

Diesen Sommer startet die zweite grosse Kampagnenwelle zum Thema Gesundes Körpergewicht im
Kanton Zürich. Dabei werden die Ergebnisse aus der Evaluation der ersten Kampagnewelle berück-
sichtigt. Das Thema Bewegung wird stärker betont.

Dieses Grossplakat wird gezielt in Parkhäusern und bei Verkehrsampeln eingesetzt und richtet sich an Autofahrende.

Dieses Kleinplaktat hängt in S-Bahnzü-
gen. Die Grundidee ist, wann immer
möglich Tipps abzugeben, welche un-
mittelbar umgesetzt werden können.



sunde Ernährung. Die Durchsagen
in Coop-Läden wollen gesundes
Einkaufen fördern. Zudem wird mit
Bannerwerbung im Internet auf die
Thematik hingewiesen.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Stadt und Land
Nachdem die erste grosse Welle der
Kampagne vor allem in der Stadt
Zürich sehr gut sichtbar war, wird
bei der Welle 2011 mehr Gewicht
auf die Regionen gelegt. So werden
insbesondere die Grossplakate häu-
figer auf dem Land als in der Stadt
zu sehen sein. Auch zeitlich geht die
zweite Welle neue Wege: Wurden
2009 alle Kanäle mehr oder weniger
gleichzeitig belegt, werden sie 2011
hintereinander geschaltet. So sind
Sujets der Kampagne in unterschied-
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Eines der erfolgreichsten Projekte
des Aktionsprogramms, «Ernährung
und Bewegung in Spielgruppen»,
geht dieses Jahr in die vorerst letzte
Runde. Die Resonanz auf das
Projekt war erfreulich hoch: Bis
Ende Jahr werden über zwei Drittel
aller Spielgruppenleitenden im
Kanton Zürich einen Kurs zum
Thema Bewegung und Ernährung
im Kleinkindalter besucht haben

und die anlässlich des Kurses
verteilte Materialbox im Spielgrup-
penalltag einsetzen. Als erfreulicher
Nebeneffekt des Projektes konnte
ein breites Kontaktnetz aufgebaut
werden, das auch für weitere Anlie-
gen und Themen genutzt werden
kann. Unter www.leichter-leben-
zh.ch/b10 ist das Projekt vorgestellt
und eine Auswahl an bewährten
Materialien ist aufgeschaltet.

Auch im 3. Jahr des Aktions-
programms konnte flexibel auf neue
Möglichkeiten und Bedürfnisse rea-
giert werden: So ist nun «klemon»,
ein Projekt für übergewichtsgefähr-
dete Kleinkinder, in Umsetzung.

Unter www.leichter-leben-zh.ch
finden Sie laufend aktualisierte Infor-
mationen zum Aktionsprogramm.

Domenic Schnoz

Zum Aktionsprogramm «Leichter leben»
Das erfolgreiche Projekt für Spielgruppen ermöglicht wertvolle neue Kontakte. Weitere Projekte wer-
den aufgegleist.

Neu wurde das Thema «Wassertrinken» in die Kampagne aufgenommen, da Untersuchungen zeigen, dass der Konsum
von Süssgetränken wesentlich zu Übergewicht beiträgt.

licher Form von Ende Mai
bis Anfang September sicht-
bar. Die neuen Sujets, die
Radiospots, die Coop-
Durchsage und weitere In-
formationen zur Kampagne
finden Sie unter:
www.leichter-leben-zh.ch/g3b

Annett Niklaus, BA
ISPM
Gesundheitsförderung
Kanton Zürich
Hirschengraben 84
8001 Zürich
Tel. 044 634 46 57
annett.niklaus@ifspm.uzh.ch

Neues Sujet zum Thema gesunde Ernährung
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Am 6. Oktober 2010 wurde das
Konzept in die Vernehmlassung
geschickt. Es wurden 81 Adressaten
angeschrieben. Ende Oktober und
Anfang November wurden zwei
Informationsveranstaltungen durch-
geführt, in denen das Konzept er-
läutert wurde. 35 Personen machten
von diesem Angebot Gebrauch. Ins-
gesamt nahmen 34 kantonale und
nationale Behörden und Organi-
sationen bis Anfang 2011 Stellung.
Die Antworten wurden von der
Sozialforschungsfirma Landert und
Partner ausgewertet.

Die Vernehmlassungsteilnehmen-
den äusserten sich deutlich zu-
stimmend zum Konzept. Der Fokus
auf die Primärprävention wurde

begrüsst. Das Kubus-Modell (vgl.
P&G Nr. 28) veranschaulicht aus
Sicht der Mehrheit das anvisierte
Interventionsfeld gut. Vereinzelt
wurde kritisiert, das Modell redu-
ziere die Komplexität der Wirk-
lichkeit zu sehr und verleite dadurch
zu falschen Schlüssen, was die zu
ergreifenden Massnahmen betreffe.
In mehreren Antworten wurde an-
geregt, den Begriff der psychischen
Gesundheit präziser zu definieren.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Entstigmatisierung
unumstritten
Dass die Entstigmatisierung zum
einen als übergeordneter Grundsatz
und zum anderen als Bestandteil
von Schwerpunktprogrammen gros-
ses Gewicht erhält, wurde einhellig
begrüsst. Generell wurden die
Grundsätze und die Abläufe für die
Umsetzung von Schwerpunktpro-
grammen positiv beurteilt. Aller-
dings standen diese Punkte nur teil-
weise zur Diskussion. Sie wurden
grösstenteils aus dem allgemeinen
Konzept für Prävention und Ge-
sundheitsförderung des Kantons
Zürich übernommen, das der Regie-
rungsrat im Jahr 2004 verabschiedet
hat.

Am meisten Fragen oder Kritik
riefen die Ausführungen zur Finan-
zierung hervor. Einerseits wurde
bemängelt, die Aussagen dazu seien
zu rudimentär und zu wenig kon-
kret, andererseits wurde mehrfach
ein stärkeres Engagement des Kan-
tons gewünscht.

Bedauert wurde von verschie-
dener Seite, dass Aussagen zur Wirk-
samkeit von Prävention und Ge-
sundheitsförderung im Bereich der
psychischen Gesundheit fehlten.
Die Textpassagen zur Operationali-
sierung und Messbarkeit von Zielen
riefen widersprüchliche Reaktionen
hervor. Während die einen davor

warnten, nur Massnahmen zu unter-
stützen, die einfach nachweisbare
Wirkungen zeigten, betonten ande-
re die Wichtigkeit der Mess- und
Überprüfbarkeit des Erfolgs von In-
terventionen. Einige Stellungnah-
men wünschen, dass die Bedeutung
des Kindes- und Jugendalters für die
Prävention stärker betont wird.

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Überarbeitung ist im
Gang
Die Arbeitsgruppe Zürcher Rah-
menkonzept zur Prävention psy-
chischer Krankheit (Arbeitsgruppe
ZüRaPP) hat alle Antworten geprüft
und ist nun dabei, den Bericht zu
überarbeiten. Die neue Version soll
bis Ende Sommer fertiggestellt und
den auftraggebenden Institutionen
– dem Verein Psychiatrischer Chef-
ärzte und dem Institut für Sozial-
und Präventivmedizin – abgeliefert
werden. Anschliessend wird es der
Gesundheitsdirektion des Kantons
Zürich zur Verabschiedung unter-
breitet.

Die Vernehmlassungsversion des
Konzeptes und der Bericht zur
Vernehmlassung finden sich unter:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch
(Prävention psychischer Krankheiten)

Andreas Minder, lic.rer.pol.
Sekretariat der Arbeitsgruppe
res.minder@hispeed.ch

Konzept für psychische
Gesundheit: Positives Echo

In der Vernehmlassung zum Rahmenkonzept zur Prävention psychischer Krankheiten im Kanton
Zürich fielen die Reaktionen grossmehrheitlich positiv aus. Es wurden aber auch wertvolle kritische
Hinweise und Ergänzungsvorschläge gemacht. Jetzt wird das Konzept überarbeitet.

Verhaltenssüchte
ausgeklammert

Im Rahmenkonzept zur Präven-
tion psychischer Krankheiten
werden Verhaltenssüchte aus-
geklammert, weil es für Sucht-
prävention bereits kantonale
Konzepte und Versorgungs-
strukturen gibt (vgl. Seite 4).Sujet aus der Basler Sensibilisierungskampagne, Aktionsprogramm

«Psychische Gesundheit Basel-Stadt»
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

4. Juli 2011

Ziel Gesundheitskompetenz
Voraussetzungen, Methoden, Ergebnisse

12. Zürcher Forum Prävention und
Gesundheitsförderung

Zeit 17.15 bis 19.00 Uhr
Türöffnung 16.45 Uhr

Ort Pfarreizentrum Liebfrauen,
Zürich

Kosten Keine

Organisation Gesundheitsförderung Kanton
Zürich, ISPM

Infos Eveline Winnewisser
Stellenleiterin Suchtpräventi-
onsstelle der Stadt Zürich
Tel. 044 444 50 44
www.stadt-zuerich.ch
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

Anmeldung keine erforderlich

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

1. September 2011

Bilder des Alters – Altersrollen
12. Zürcher Gerontologietag 2011

Zeit 9.00 bis 17.30 Uhr

Ort Universität Zürich, Irchel,
Auditorium Maximum Y04-G-30

Kosten Fr. 80.–
(Rentner, Studierende, Fr. 60.–)

Organisation Zentrum für Gerontologie ZfG
und Schweiz. Akademie der
Geistes- und Sozialwissenschaf-
ten (SAGW)

Anmeldung bis 20. August 2011
Infos Tel. 044 635 34 20

www.zfg.uzh.ch/veranstalt/geronttag.html

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

7. September 2011

Stress und Arbeit: Die aktuel-
len Herausforderungen
Nationale Tagung für betriebliche Ge-
sundheitsförderung 2011

Ort Universität St. Gallen

Kosten Fr. 300.–, inkl. Mittagessen,
Pausenverpflegung und
Tagungsmappe

Organisation Gesundheitsförderung Schweiz
in Kooperation mit SECO und
SUVA

Infos/Anmeldung
www.gesundheitsfoerderung.ch/tagung

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

17. September 2011

Jahres-Event der Schweize-
rischen Adipositas-Stiftung
Mit Vorträgen und Infoständen zum
Thema Übergewicht/Adipositas

Ort DanceHall, Oerlikon

Kosten keine

Infos Schweizerische Adipositas-
Stiftung (SAPS),
Tel. 044 251 54 13
info@saps.ch, www.saps.ch

Anmeldung bis 12. September 2011

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

25. September 2011

8. slowUp Zürichsee
Autofreie Strassen am oberen Zürichsee

Ort Meilen bis Schmerikon

Kosten keine

Organisation/ OK slowUp Zürichsee
Infos Zürichsee Tourismus

Tel. 0848 811 500
info@zuerichsee.ch
www.slowup.ch

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

21. bis 24. September 2011

Zürich Multimobil
Aktionstag in der autofreien Innenstadt

Ort Zürich

Kosten keine

Organisation Gesundheits- und Umwelt-
departement Zürich

Infos Stadt Zürich, Multimobil
Tel. 044 421 46 69
www.multimobil.ch

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

4. bis 6. November 2011

Zürcher Präventionsmesse
Besuchen Sie den Stand von
Gesundheitsförderung Kanton Zürich
zum Thema «Leichter leben»!

Ort Hauptbahnhof Zürich

Infos APV-Verlag GmbH
Tel. 056 442 02 70
info@apv.ch, www.apv.ch

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

9. bis 10. Dezember 2011

Gesundheitsförderung und
Prävention reflektieren und
in Konzeptarbeit anwenden
Aus dem Public Health – Weiterbil-
dungsprogramm

Kurs Nr. B204.30.11

Ort Universität Zürich

Kosten Fr. 750.–

Organisation Koordinationsstelle Interuniver-
sitäres Weiterbildungsprogramm
Public Health, ISPM Zürich

Infos Tel. 044 634 46 51
mph@ifspm.uzh.ch
www.public-health-edu.ch

Anmeldung bis 9. Oktober 2011

Veranstaltungen und Weiterbildung
Weitere Veranstaltungen vgl. auch www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

15

Das Thema des 23. Zürcher Präventions-
tages vom 16. März 2012 ist noch offen.
Zürcher P&G-AbonnentInnen erhalten das
Programm im Februar 2012 zugestellt.

Zürcher Präventionstag 2012

künftig auch erhalten? Nichts ist einfacher:
Falls dieses Heft nicht an Sie adressiert
wurde, schicken Sie an die auf der Rückseite
des Heftes angegebene Bestelladresse eine
Karte, einen Fax oder ein E-Mail. Ihre Mel-
dung genügt, Sie werden dann regelmässig
P & G kostenlos erhalten.

Möchten Sie P & G

Gesundheitsförderung Kanton Zürich
unterstützt Einzelprojekte zu Präven-
tion und Gesundheitsförderung fach-
lich und finanziell. Pro Projekt werden
maximal Fr. 9'000.– gesprochen und
maximal 50% der Projektkosten finan-
ziert.

Weitere Infos finden sich in den «Richt-
linien zur Unterstützung von Einzelpro-
jekten der Prävention und Gesundheits-
förderung im Kanton Zürich». Diese Richt-
linien, eine Checkliste und ein Gesuchs-
formular finden Sie unter:
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch.

Projektfinanzierung



16

Prävention & Gesundheitsförderung im Kanton Zürich, Nr. 29, Juni 2011
P

rä
ve

n
ti

o
n

&
G

es
u

n
d

h
ei

ts
fö

rd
er

u
n

g
im

K
an

to
n

Z
ü

ri
ch

P
&

G
P.

P.
A

80
01

Z
ü

ri
ch

A
dr

es
sb

er
ic

ht
ig

un
g

bi
tte

na
ch

A
1

N
r.

52
2

m
el

de
n

an
:

IS
P

M
,

H
irs

ch
en

gr
ab

en
84

,
80

01
Z

ür
ch

Nr. 29, Juni 2011

Herausgegeben vom
Institut für Sozial- und
Präventivmedizin der
Universität Zürich,
Abt. Prävention und
Gesundheitsförderung
Kanton Zürich
www.gesundheitsfoerderung-zh.ch

im Auftrag der
Gesundheitsdirektion
Kanton Zürich

Redaktionskommission
• Roland Stähli, lic.phil.

Abteilungsleiter, ISPM
(Vorsitz)

• Dr.med. Karin Faisst
Leiterin des Master-
programms Public
Health, ISPM

• NN

Erscheinungsweise
in der Regel zweimal
jährlich

Redaktion
Erika Guler Anklin, M Sc
ISPM
Hirschengraben 84
8001 Zürich
Tel. 044 634 46 58
Fax 044 634 49 77

Bestellung von P&G
ISPM
Sekretariat
Abt. Prävention und
Gesundheitsförderung
Kanton Zürich
Hirschengraben 84
8001 Zürich
Tel. 044 634 46 29
Fax 044 634 49 77
praev.gf@ifspm.uzh.ch

Auflage
3’300 Ex.

Layout
Sirius-B, Zürich

Druck
ADAG Offsetdruck AG
Zürich

Artikel aus diesem
Bulletin können ohne
ausdrückliche Geneh-
migung der Redaktion ab-
gedruckt werden, sind
aber vollständig abzu-
drucken und mit dem
Quellenhinweis «Präven-
tion und Gesundheits-
förderung Kanton Zürich»
zu kennzeichnen. Davon
ausgenommen sind
Beiträge, Illustrationen
und Fotos, die mit einem
Hinweis auf ein beste-
hendes Copyright verse-
hen sind.

Die im Bulletin «Präven-
tion & Gesundheitsförde-
rung im Kanton Zürich»
geäusserten Meinungen
müssen nicht notwendi-
gerweise mit denen der
Redaktionskommission
übereinstimmen.

Die Redaktion behält sich
die sinnwahre Kürzung
und die redaktionelle
Bearbeitung von einge-
reichten Artikeln vor.

I M P R E S S U M

I N D I E S E R N U M M E R

Verhaltenssüchte:

• Aktueller Wissensstand

• Gesetze und Prävention

• Neue Fachstelle für
Lotteriespielsucht

• Arbeits-, Online- und
Kaufsucht

• Veränderungsmotivation

Neue Kampagnenwelle
«Leichter leben»

Konzept zu psychischer
Gesundheit
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