Auszug aus dem Protokoll

des Regierungsrates des Kantons Ziirich KR-Nr. 30/2011

Sitzung vom 13. April 2011

455. Anfrage (Schaffung einer Fachstelle fiir Gliicksspielsucht)

Kantonsritin Regine Sauter, Ziirich, und Kantonsrat Oskar Denzler,
Winterthur, reichten am 24. Januar 2011 folgende Anfrage ein:

Vor einigen Tagen konnte den Medien entnommen werden, dass
der Kanton beabsichtigt, gestiitzt auf ein Konzept zur Prévention und
Behandlung von Gliicksspielsucht, eine mit diesen Aufgaben betraute
Fachstelle zu schaffen. Der Kanton Ziirich verfiigt iber ein gut ausge-
bautes Netz an lokalen/regionalen Fachstellen fiir die Suchtprévention
sowie Beratung, Behandlung und Schadensminderung bei Suchterkran-
kungen. Die lokale Verankerung gewéhrleistet die Nidhe zu den Betrof-
fenen und damit eine niederschwellige Wahrnehmung wichtiger Auf-
gaben. Die Suchtproblematik wird dabei umfassend verstanden, d.h.
das Angebot bezieht sich nicht nur auf legale/illegale Suchtmittel son-
dern auch auf «neue» Siichte, wie z. B. Online-Spielsucht, rsp. Spielsucht
im Allgemeinen.

In diesem Zusammenhang bitten wir den Regierungsrat um die Be-
antwortung folgender Fragen:

1. Wurden im Vorfeld des regierungsritlichen Entscheides in dieser
Frage Kontakte mit bestehenden Pridventions-, Beratungs- und Be-
handlungsfachstellen im Kanton Ziirich — Suchtpridventionsstellen,
regionale Suchtberatungsstellen, Suchtbehandlungseinrichtungen
wie Zentrum fiir Abhéngigkeitserkrankungen der Psychiatrischen
Universitdtsklinik Ziirich oder Integrierten Suchthilfe Winterthur,
Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforderung Ziirich — aufgenom-
men, um die Frage einer Zusammenarbeit mit diesen regional einge-
betteten und fachlich ausgewiesenen Stellen zu priifen?

2. Warum ist der Regierungsrat der Meinung, dass es dafiir eine neue,
eigene Fachstelle braucht und das bestehende Angebot nicht geniigt?

3. Die Behandlung von Spielsucht — ist wie andere Abhéngigkeits-
erkrankungen — eine interdisziplindre Aufgabe mit sozialen, medizi-
nischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen Aspekten. Wie
wird sichergestellt, dass diese neue Fachstelle diesen interdiszipliné-
ren Ansatz sicherstellt?
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4. Ist der Regierungsrat des Kantons Ziirich der Meinung, dass fiir jede
potentiell problematische Verhaltensweise eine eigene Fachstelle er-
offnet werden soll? Ist es nicht vielmehr sinnvoll, bestehende funktio-
nierende Angebote und Netzwerke zu nutzen, um neue Problemstel-
lungen zu 16sen?

5. Wurde die Frage der Relevanz der Lotteriespielsucht und der Ein-
bettung einer allfélligen neuen Fachstelle in der regierungsritlichen
Kommission fiir Suchtmittelfragen diskutiert?

Auf Antrag der Sicherheitsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

I. Die Anfrage Regine Sauter, Ziirich, und Oskar Denzler, Winter-
thur, wird wie folgt beantwortet:

Am 6. Februar 2006 beschloss der Kantonsrat das Gesetz iiber den
Beitritt des Kantons Ziirich zur Interkantonalen Vereinbarung vom
7. Januar 2005 tiber die Aufsicht sowie die Bewilligung und Ertragsver-
wendung von interkantonal oder gesamtschweizerisch durchgefiihrten
Lotterien und Wetten (LS 553.3). Art. 18 der Vereinbarung verpflichtet
die Lotteriegesellschaften, den Kantonen eine Spielsuchtabgabe zu leis-
ten, die diese zur Pridvention und Spielsuchtbekdmpfung einzusetzen
haben. Um sicherzustellen, dass die aus der Spielsuchtabgabe dem Kan-
ton zur Verfiigung stehenden Gelder fiir die Pravention und Behand-
lung von Lotteriespielsucht einen Mehrwert auslosen, beauftragte die
Sicherheitsdirektion das Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin der
Universitdt Ziirich (ISPM) mit der Ausarbeitung eines umfassenden
Konzepts. Der Regierungsrat genehmigte das Konzept am 12. Januar
2011 (RRB Nr. 36/2011). Das Konzept sieht die Schaffung eines Zent-
rums fiir Spielsucht und andere Verhaltenssiichte vor, das von Radix
Schweizer Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsféorderung und Préaven-
tion, Ziirich (Radix), aufgebaut und betrieben wird. Radix ist bereits
heute eine kantonsweit titige Fachstelle fiir Suchtprivention. Entspre-
chend der Finanzierung des Konzepts aus Lotterie- und Wettgeldern
muss das neue Zentrum nicht Online-Spielsucht oder Spielsucht allge-
mein angehen, sondern es hat sich um Lotteriespielsucht zu kiimmern.
Konzeptionell ist das Zentrum so geplant, dass kiinftig bei gesicherter
Finanzierung eine Ausweitung seiner Tétigkeiten auf andere Verhal-
tenssiichte moglich ist. Die fiir diesen Sommer erwartete Vergabe einer
Spielbankenkonzession in der Stadt Ziirich und die Eroffnung der
Spielbank 2012 konnten eine Zusammenarbeit zwischen Zentrum und
Spielbank zweckméssig erscheinen lassen.
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Zu Frage 1:

Im Vorfeld der Konzepterstellung wurden im Sommer 2009 sémtliche
acht Regionalen Suchtpriaventionsstellen im Kanton Ziirich (RSPS),
die drei von der Thematik betroffenen kantonsweit titigen Fachstellen
fiir Suchtprivention (KFSP) und weitere massgebende Institutionen
(wie Swisslos, Kiosk AG, Fachstelle fiir Schuldenberatung, Ziircher Fach-
stelle fiir Alkoholprobleme, Caritas und Pro Senectute Ziirich) kontak-
tiert und Abkldrungen iiber bestehende Tétigkeiten im Bereich Préaven-
tion von Lotteriespielsucht vorgenommen (siche Konzept Kapitel 2.2.2).
Die Abkldrungen haben ergeben, dass keine der RSPS in der Thematik
aktiv ist und auch keine spezifischen Praventionsangebote im Bereich
Gliicksspielsucht bestehen. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den KFSP.
RSPS und KFSP haben aber die Bereitschaft zur Zusammenarbeit
signalisiert, falls vonseiten einer Fachstelle das Thema Priavention von
Gliicksspielsucht aufgegriffen wird.

Der Zusammenarbeit des im Aufbau begriffenen Zentrums mit den
bestehenden Stellen fiir Suchtprévention im Kanton Ziirich wird im
Konzept ein grosser Stellenwert beigemessen (siche Konzept Kapitel
2.2.1). So fiigt sich das Zentrum in die bestehenden Préiventionsstruk-
turen ein: Als kantonsweit tétige Stelle ist sie fiir das Spezialthema
Gliicksspielsucht, insbesondere Lotteriespielsucht zusténdig. Sie arbei-
tet eng mit den RSPS zusammen und unterstiitzt diese mit themen-
spezifischen Angeboten. Die lokale Verankerung gewihrleisten, wie bei
anderen Suchtformen auch, die jeweiligen RSPS. Fiir eine funktionie-
rende Zusammenarbeit und die Gesamtkoordination ist das ISPM zu-
standig.

Um einen Uberblick iiber die bestehenden Angebote im Bereich
Behandlung von Gliicksspielsucht und die Nutzung derselben zu gewin-
nen und um erste Kontakte im Hinblick auf eine spitere Vernetzung
und Zusammenarbeit zu kniipfen, befragte Radix zwischen August 2009
und Mérz 2010 iiber ein Dutzend ambulante und teilstationére Behand-
lungsstellen im Kanton Ziirich beziiglich Angebot fiir und Nutzung
durch Spielsiichtige (vgl. Konzept Kapitel 3.1). Die meisten der befrag-
ten Behandlungsstellen waren psychiatrisch geleitet. Das Ergebnis die-
ser Umfrage war, dass es im Kanton Ziirich nur wenige spezialisierte
Angebote zur Beratung und Behandlung von Gliicksspielsiichtigen und
ihren Angehorigen gibt. Diese finden sich meist im medizinisch-psy-
chiatrischen Bereich. Dies wiederum stellt fiir viele Direktbetroffene
und Angehorige eine zu hohe Schwelle dar. Beziiglich Lotterien und
Wetten fehlt es allgemein an Problembewusstsein. Es gibt nur ganz
wenige Lotteriespielsiichtige, die eine Behandlung aufsuchen.



_4_

Um die Versorgung im Kanton Ziirich zu gewihrleisten, ist ein spezia-
lisiertes, niederschwelliges Angebot ausserhalb der Psychiatrie notwen-
dig. Zudem muss mit geeigneten Marketingmassnahmen sichergestellt
werden, dass das Angebot von den Betroffenen und ihren Angehdrigen
auch genutzt wird.

Zu Frage 2:

Allgemein besteht die Notwendigkeit, fiir eine Thematik ein eigenes
Kompetenzzentrum im Bereich der Prdvention zu schaffen, dort, wo
themenspezifisches Knowhow erforderlich ist,um wirksame Prévention
zu entwickeln und auch umzusetzen. Diese Notwendigkeit ist im Be-
reich Gliicksspielsucht in hohem Masse gegeben. Sichtbar wird dies an
einer Diskrepanz: Auf der einen Seite besteht eine grosse Problemlast
im Bereich der Gliicksspielsucht bei gleichzeitigem Fehlen von spezi-
fischen, wirksamen Préventionsprogrammen.

Die Prévention von Gliicksspielsucht steckt noch in den Kinder-
schuhen. Dies zeigen die im Rahmen der Konzeptentwicklung erfolgten
Abkldrungen in der Schweiz und in Deutschland. Entsprechend gross
ist der Entwicklungs- und Handlungsbedarf im Kanton Ziirich (siehe
Konzept Kapitel 2.2.3). Priaventive Liicken bestehen insbesondere in
folgenden Bereichen:

— Schaffen eines Problembewusstseins zur Thematik in der Bevolkerung,
bei Risikogruppen, bei Multiplikatoren (Soziale Dienste, Schulden-
beratungsstellen usw.) sowie bei den Akteuren der Suchtpréivention.

— Entwicklung primérpriventiver Angebote insbesondere im padago-
gischen Bereich.

— Entwicklung und Bekanntmachung (z.B. iiber eine Webplattform)
von gliicksspielsuchtspezifischen Pridventions- und Informations-
angeboten.

— Erstellen und Umsetzen von Fritherkennungs- und Friihinterven-
tionskonzepten fiir Multiplikatoren in verschiedenen Settings.

Um dem grossen Bedarf nach gliicksspielsuchtspezifischer Praven-
tion nachzukommen, ist eine spezialisierte Fachstelle notwendig, die
iiber das erforderliche themenspezifische fachliche Knowhow und iiber
die entsprechenden Kapazititen verfiigt. Das Konzept der engen Zu-
sammenarbeit von spezialisierten, kantonsweit tdtigen Fachstellen
(KFSP) und RSPS hat sich im Kanton Ziirich sehr bewéhrt. Die genera-
listisch tédtigen RSPS verfiigen nicht iiber die Moglichkeiten, die er-
forderliche gliicksspielsuchtspezifische Entwicklungsarbeit zu leisten.
Werden diese regionalen Stellen hingegen von einer KFSP mit den
notwendigen Grundlagen und Dienstleistungen versorgt, kann die spe-
zifische Pravention an Ort und Stelle umgesetzt und die notwendige
Wirkung erzielt werden.
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Die Behandlungen stoffgebundener und stoffungebundener Abhin-
gigkeiten weisen zwar Ahnlichkeiten, aber auch grosse Unterschiede
auf. Ein wichtiger Unterschied ist, dass Betroffene, Angehorige und
Offentlichkeit die Storung viel zu selten als behandlungswiirdig er-
kennen und wahrnehmen. Die wenigen, meist psychiatrisch geleiteten
Behandlungsstellen mit Angeboten fiir Spielsiichtige stellen fiir viele
Direktbetroffene und Angehorige eine zu hohe Schwelle dar.

Aus diesem Grund sind dringend neue Wege zu beschreiten, um die
Zielgruppe iiberhaupt anzusprechen und zu erreichen. Es sind neue,
niederschwellige Beratungs- und Behandlungsangebote zu schaffen,
vorab auch unter Einsatz neuer Kommunikationsmittel des Internets.
Dabei ist es notig, mit Multiplikatoren und Mediatoren zusammenzu-
arbeiten wie z.B. Losverkéduferinnen und Losverkdufern sowie Schul-
denberatungsstellen. Insgesamt ist viel Entwicklungsarbeit zu leisten,
um Spielsiichtige mittels spezifischer, auf sie zugeschnittener Angebote
fiir eine Therapie zu motivieren. Dazu sind auch geeignete Marketing-
massnahmen zu treffen und eine Zusammenarbeit mit Institutionen
dhnlicher Ausrichtung auf nationaler und internationaler Ebene ist
notwendig.

Mit einer Integration der Gliicksspielsucht in Leistungsauftrige be-
stehender Suchtfachstellen mit Schwerpunkt Substanzabhingigkeit wire
dieses Ziel nicht zu erreichen. Vielmehr hitte das Risiko bestanden,
dass die fiir die Bekdmpfung der Lotteriespielsucht bestimmten Gelder
dann in die zahlreichen Suchtberatungsstellen geflossen wiren, ohne
dass dadurch ein Mehrwehrt beziiglich Pravention und Behandlung von
Lotteriespielsucht entstanden wire. Mit der Schaffung des Zentrums
konnen die Gelder gebiindelt und unter Vorgabe von Leistungszielen
wirksam eingesetzt werden. Die mit Radix vereinbarten Leistungsziele
sehen zudem eine Zusammenarbeit mit bestehenden Behandlungsstel-
len im Kanton ausdriicklich vor.

Zu Frage 3:

Ein interdisziplindrer Ansatz bei der Behandlung von Gliicksspiel-
sucht ist wichtig. Die Positionierung der Stelle bei Radix erlaubt das
Einbringen von unterschiedlichen beruflichen und ausbildungsmas-
sigen Hintergriinden. Die Interdisziplinaritidt wird durch die Zusam-
menarbeit der beiden Abteilungen Privention und Behandlung unter
einem Dach sichergestellt. Die beiden Abteilungen arbeiten eng zusam-
men, sind aber personell getrennt und mit ausgewiesenen Fachkréften
aus den jeweiligen Arbeitsgebieten besetzt. Aus der Abteilung Préven-
tion kann bei Bedarf das Knowhow aus Pdadagogik und Organisations-
entwicklung abgerufen werden.
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In der Abteilung Behandlung ist das notwendige Fachwissen aus
Klinischer Psychologie und Psychotherapie vertreten, fiir die Fallsuper-
vision wird ein erfahrener Psychiater beigezogen. Zusétzlich sollen im
Beirat auch die Bereiche Sozialarbeit sowie Medizin/Public Health ver-
treten sein. Es ist zudem darauf hinzuweisen, dass das ISPM fiir die
Steuerung des Zentrums und das kantonale Sozialamt fiir den Leistungs-
auftrag zustindig sind. Zudem wird auf Vernetzungen mit Schulden-
beratungsstellen und Sozialdiensten konzeptuell grossen Wert gelegt.
Insgesamt ist damit ein breiter interdisziplindrer Ansatz gewéhrleistet.

Zu Frage 4:

Der Regierungsrat hat das Konzept zur Pravention und Behandlung
von Gliicksspielsucht, insbesondere Lotteriespielsucht, im Kanton
Ziirich verabschiedet und damit die Finanzierung der Massnahmen
zur Bekdmpfung der Abhéngigkeit von Lotteriespielen bis zum Friih-
jahr 2013 sichergestellt. Das Konzept wird durch die Eroffnung des
von Radix getragenen Zentrums fiir Spielsucht und andere Verhaltens-
siichte umgesetzt. Damit wird keine neue Organisation geschaffen,
sondern die bestehenden Aufgaben von Radix im Rahmen des Kon-
zepts fiir die kantonsweit tdtigen Fachstellen fiir Suchtpravention wer-
den erweitert.

Wie aus dem Namen des Zentrums hervorgeht, soll dieses sich vorab
mit Spielsucht und anderen Verhaltenssiichten befassen. Die bis Friih-
jahr 2013 bewilligten Gelder sind dabei zweckgebunden fiir die Bekdmp-
fung von Lotteriespielsucht einzusetzen. Konzeptionell ist die Stelle
aber so positioniert, dass sie nach Eroffnung des Ziircher Casinos auch
die Prévention und Behandlung entsprechender Spielsuchtvarianten
ibernehmen kann. Auch andere Verhaltenssiichte wie Online-Sucht
oder Sexsucht werden zunehmend als gesellschaftliche Belastungen
wahrgenommen. Auch solche neue Aufgabenbereiche konnte das neue
Zentrum kiinftig iibernehmen. Voraussetzung dafiir ist allerdings, dass
die notwendige Finanzierung mit anderen als den fiir das Konzept be-
reitgestellten Geldern gesichert werden kann.

Zu Frage 5:

Die Kommission fiir Suchtmittelfragen, die sich iiblicherweise mit
Fragestellungen um den Missbrauch von legalen und illegalen Substan-
zen befasst, setzte sich 2000 auch mit der Problematik der Spielsucht
auseinander. Damals beabsichtigte die Psychiatrische Universitéts-
klinik Ziirich, eine spezialisierte Abteilung zur Behandlung der Spiel-
sucht zu fithren. Nach kurzer Probezeit wurde der Versuch abgebrochen.
Es bestand seitens der Betroffenen praktisch keine Motivation fiir eine
stationdre Behandlung und wenn doch, diente der Eintritt in die Klinik
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vor allem der Flucht vor der Alltagsrealitit (Glaubigerforderungen).
Gleichzeitig muss aufgrund publizierter Daten davon ausgegangen wer-
den, dass 0,25% bis 2% der erwachsenen Bevolkerung tiberméssig spie-
len. Unkontrolliertes Spielverhalten fiihrt auf Dauer unweigerlich zu
finanziellen und psychosozialen Folgeschidden. Zudem verwischt die
Grenze zwischen Gliicksspielsucht und Internetabhingigkeit immer
mehr. Es ist deshalb im Interesse des Staates, iiber ein Kompetenzzent-
rum zur Privention und niederschwelligen Behandlung solcher Ver-
haltenssiichte zu verfiigen. Durch den Einbezug des Zentrums in den
Verbund der kantonalen Pridventionsstellen ist iiber den kantonalen
Beauftragten fiir Pravention und Gesundheitsforderung auch die notige
Vernetzung und Vertretung in kantonalen Kommissionen gegeben.

II. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungs-
rates sowie an die Sicherheitsdirektion.

Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



