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1 Vorwort

Das Thema ,,Gliicksspielsucht wurde im Jahr 2001 mit der Aufnahme in das Landespro-
gramm gegen Sucht (Teil 2)! zu einem zentralen Bestandteil der Gesundheitspolitik des Lan-
des NRW.

Durch die Einrichtung der Landesfachstelle Gliicksspielsucht NRW wurde die Voraussetzung
geschaffen, bestehende Hilfsstrukturen sowie die Praventionsarbeit weiterzuentwickeln.
Organisatorisch arbeiten die drei in NRW bestehenden iiberregional titigen Schwerpunktbera-
tungsstellen Neuss, Herford und Unna auf Grund der schon bislang geleisteten landesweiten
Titigkeiten in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit, Konzeptentwicklung, Qualifizierung und
struktureller Pravention der Landesfachstelle Gliicksspielsucht NRW zu.

Aufgabe der Fachstelle Gliicksspielsucht Neuss ist u.a. die Weiterentwicklung bzw. Forde-
rung von Behandlungsstrukturen in NRW. Sie hat gemeinsam mit der Sozialwissenschaftlerin
Frau Dr. Ursula Krambrock die Konzeption und Durchfiihrung einer qualitativen Studie zum
Gliicksspielverhalten von Frauen tibernommen.

Es ist dem Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie NRW zu danken, dass
es die finanziellen Mittel zur Verfiigung gestellt hat.

Unser besonderer Dank gilt auBerdem allen Institutionen, den Therapeuten und Therapeutin-
nen, besonders aber den Betroffenen, die sich bereit gefunden haben, uns Auskunft zu geben

und Einblick zu gewihren.

Wir hoffen mit dieser Studie einen ersten Einstieg in ein bislang vernachldssigtes For-

schungsgebiet liefern zu konnen.

Neuss, 01.03.2005

Frau Dr. Ursula Krambrock (Wissenschaftliche Leitung)

Frau Verena Verhoeven, (Fachstelle Gliicksspielsucht, Caritasverband fiir das
Stadtdekanat Neuss e.V.)

Herr Marcus Nebel (Fachstelle Gliicksspielsucht, Caritasverband fiir das
Stadtdekanat Neuss e.V.)

Frau Silke Rupprecht (Studentische Mitarbeiterin)

" Quellenangabe: Landesprogramm gegen Sucht, Teil 2, Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Fa-
milie des Landes NRW, Diisseldorf, 2001



2 Einleitung

Die Laufzeit der Studie betrug 2 Jahre und ihr Ziel war es, die Einbindung weiblicher Gliicks-
spielsiichtiger in das Hilfesystem zu erfassen sowie Einblicke zu gewinnen in die Suchtkarrie-
ren von Frauen in Abgrenzung zu ménnlichem Suchtverhalten, ménnlicher Hilfesuche und
Therapie.
Dieser Zielsetzung entsprechend wurden {iber statistische Fragebdgen Daten zur Versor-
gungs- und Lebenssituation von gliicksspielabhingigen Frauen sowie den Institutionen, in
denen sie Hilfe erfahren, erfasst. Daneben wurden Experteninterviews mit Suchttherapeuten
und
—therapeutinnen verschiedenster Institutionen sowie lebensweltorientierte Interviews mit be-
troffenen Frauen durchgefiihrt.
Die Kernfragen der Studie lauteten:

Wie gelangen Frauen — in Abgrenzung zu Ménnern — in die Gliicksspielsucht?

Wie entwickelt sich der Suchtverlauf?

Was erleichtert, was erschwert die Hilfesuche der Frauen?

Welche Art der Hilfestellung bei Anbahnung, Durchfiihrung und Nachsorge der The-

rapie wird ihnen gerecht?

Diesen Fragestellungen wurde bislang in der therapeutischen Diskussion wenig Beachtung
geschenkt, obwohl die besonderen Schwierigkeiten, mit Hilfeangeboten weibliche Gliicks-

spielsiichtige zu erreichen, bekannt sind.



3 Stand der Fachdiskussion

Obwohl Gliicksspielsucht als Phanomen schon lange bekannt ist, ldsst sich fiir den deutschen
Sprachraum konstatieren, dass das 6ffentliche Bewusstsein um die Problematik der Gliicks-
spielsucht erst in den letzten Jahren gewachsen ist. Ein wesentlicher Grund hierfiir ist in der
rasanten Entwicklung sowohl der gewerblichen als auch der staatlichen Gliicksspielangebote
und damit einhergehend eine starke Zunahme pathologischen Gliicksspielverhaltens zu sehen.
Die Beratungs- und Therapieinstitutionen, die den Betroffenen Hilfe gewdhren, sind in der
breiten Offentlichkeit bisher nicht in ausreichendem MaBe bekannt. Dies lisst sich damit er-
kldren, dass die Institutionen bei weitem noch nicht flichendeckend etabliert sind und nur
wenige Einrichtungen in NRW auf eine lingere Tradition in der Beratung und Behandlung
von Gliicksspielsiichtigen zuriickblicken konnen. Die professionelle Suchthilfe in NRW hat in
den letzten Jahren iiber das Landesprogramm gegen Sucht, in dem die Landesregierung den
Ausbau von Hilfsangeboten fiir GliicksspielerInnen und deren Angehorige festgeschrieben
hat, neue Hilfsangebote installiert.

Ein weiteres Merkmal fiir das gewachsene gesellschaftliche Bewusstsein fiir die Note gliicks-
spielabhéngiger Menschen ist die Entscheidung der Sozialversicherungstriger” ergénzend zu
stationdren Entwohnungsbehandlungen auch ambulante Therapiemaflnahmen in Suchtbera-
tungsstellen zu finanzieren. Dennoch ist die Finanzierungslage der spezialisierten Beratungs-

stellen angespannt und auf Dauer nicht gesichert.

Trotz dieser spiirbaren Verbesserungen ist fachkundige Hilfe fiir viele Gliicksspielsiichtige
nur schwer erreichbar.

Schlimmer noch als fiir miannliche Betroffene sieht die Situation weiblicher Gliicksspielsiich-
tiger aus: dass auch Frauen von Gliicksspielsucht betroffen sein kdnnen, ist im allgemeinen
Bewusstsein nicht verankert, weibliche Gliicksspielsucht ist bei Betroffenen und deren Ange-
horigen weitestgehend tabuisiert. Institutionen, die spezielle Angebote fiir weibliche Gliicks-
spielsiichtige bereithalten, sind quasi nicht vorhanden.

Wihrend sich zurzeit die therapeutisch-fachliche Diskussion zur Gliicksspielsucht in regem
Austausch befindet, findet eine Diskussion um die weiblichen Charakteristika dieser Sym-

ptomatik nur in bescheidenem Umfang statt.

2 Quellenangabe: Empfehlungen der Spitzenverbinde der Krankenkassen und
Rentenversicherungstréiger fiir die medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen, 2001.



Hier vollzieht sich, was auch in der Geschichte der Suchttherapie stattfand, heute noch statt-
findet und fiir medizinisch-therapeutische Forschungs- und Erkenntnisstrategien nicht uniib-
lich ist: Problemfelder werden in der Regel an Ménnern erforscht, Therapie und Losungswege
auf Ménner zugeschnitten. Weibliche Betroffene sind —besonders im ersten Zugriff auf das
Thema— zumeist implizit ,,immer schon mitgemeint™ und finden keine gesonderte Beachtung.
Der

-wahrscheinlich- geringere Prozentsatz gliicksspielabhéngiger Frauen und der diskretere Ver-
lauf der Sucht verstirken die Tendenz, Gliicksspielsucht ausschlieBlich am ménnlichen Klien-
ten zu erforschen und das therapeutische Methodenrepertoire ausschlieBlich auf diese hin zu

erarbeiten.

In Jorg Petrys Buch ,,Gliicksspielsucht® findet sich unter dem Stichwort ,,Gliicksspielerin-
nen‘ eine knappe Abhandlung von drei Seiten, die sich mit drei thematischen Schwerpunkten
der Besonderheit weiblicher Gliicksspielsucht auseinandersetzt. Der erste Themenkomplex
beleuchtet die unsichere Datenlage iiber den Anteil weiblicher Spielsiichtiger und die im Ver-
gleich zu ménnlichen Spielern wesentlich schwierigere Erreichbarkeit weiblicher Spielstichti-
ger. Als Ursache wird die gesellschaftliche Rollenzuweisung vermutet, die es Frauen beson-
ders erschwert, ihre Gliicksspielsucht einzugestehen, sowie therapeutische Angebote, die i-
berwiegend von Ménnern genutzt werden und auf diese zugeschnitten sind. Hohe Scham und
ein geringerer Kontrollverlust sowie das Vorliegen anderer krankheitswertiger Symptomati-
ken machen die Diagnose ,,Gliicksspielsucht™ bei Frauen selten.

Als zweites geht Petry der hoheren sozialen und familidren Belastung weiblicher Spielsiichti-
ger nach sowie der erhohten Komorbitit gliicksspielsiichtiger Frauen mit stoffgebundenen
Stichten.

Der letzte Themenkomplex Petrys befasst sich mit den Besonderheiten des therapeutischen
Zugangs bei gliicksspielsiichtigen Frauen. Er fordert die Bearbeitung der Konflikte in der
Herkunftsfamilie, eine besondere Beachtung der aktuellen Bindungsprobleme und spezifisch
weiblicher life events sowie eine detaillierte Auseinandersetzung mit Schuld- und Schamge-
fithlen, die sowohl aus gesellschaftlichen Rollenzuweisungen heraus entstehen als auch aus
der Lebensgeschichte der Klientinnen. Nach Petry miissen in der Therapie die Flucht- und
Vermeidungstendenzen der Klientinnen gemildert werden, ihre Autoaggressivitit gebunden
sowie Selbstwert und Autonomiestreben gestirkt werden, um den Teufelskreis aus Selbstab-

wertung, Vermeidungstendenzen und Gliicksspiel durchbrechen zu konnen. Die Parallelen



einer so konzipierten Therapie pathologischen Gliicksspiels zur Therapie stoffgebundener

Sichte und Essstichte bei Frauen sind offensichtlich.

In einer der wenigen deutschen Untersuchungen zur Problematik des weiblichen Gliicksspiel-
verhaltens® hat Frau Dr. Monika Vogelgesang als Chefirztin der Fachklinik Miinchwies 60
Patientinnen hinsichtlich der demografischen Daten verglichen und Funktionalitit der Sym-
ptomatik herausgearbeitet. In der Beschreibung der Stichprobe liegt das Durchschnittsalter
der Klientinnen bei Therapiebeginn bei 44,5 Jahren. Hervorgehoben wird, dass 73,3% der
untersuchten Klientinnen von verschiedenen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit betrof-
fen waren: so lag der Anteil derer, die schwere korperliche Gewalterfahrungen erlitten haben
mit 45% auffillig hoch. Der Anteil der Opfer eines klar erinnerbaren sexuellen Missbrauchs
in der Kindheit liegt bei 33%.
Die am héufigsten genannten Bedingungskonstellationen welche in der Studie als Ursache fiir
die Ausbildung einer Gliicksspielsucht und deren Funktionalitidt herausgearbeitet wurden,
sind:

= Intrusive Traumaerinnerungen

= Partnerschaftskonflikte

= Selbstunsichere Personlichkeitsstorung

= Emotional instabile Personlichkeitsstorung
Hinsichtlich der Funktionalitdt des Gliicksspielverhaltens wird innerhalb der Studie deutlich,
dass Frauen das pathologische Gliicksspielen hiufiger als Flucht und Ablenkung vor Lebens-
problemen nutzen denn als Suchte nach einem Kick bzw. Abenteuer (vgl. ebd.).
Basierend auf diesen Erkenntnissen kommt sie zu dem Schluss, dass gliicksspielspezifische
therapeutische Intensivprogramme welche die Zielgruppe der Frauen erreichen sollen auch
auf spezielle weibliche Erfordernisse ausgerichtet sein miissen. Dementsprechend miissen
sich die Inhalte einer frauenspezifischen Therapie des pathologischen Gliicksspiels auf die
Bearbeitung von Problemen, die aus der Herkunftsfamilie resultieren und auf die Bearbeitung
von Problemen mit aktuellen Bindungspartnern beziehen. Bei der Bearbeitung dieser Themen
innerhalb der Therapie betont die Autorin die Notwendigkeit eines ausgewogenen Geschlech-

terverhiltnisses innerhalb der Therapiegruppen.

* Quelle: Petry, J. (2003) Gliicksspielsucht. Géttingen: Hofgreve

* Quelle: Vogelgesang, M. Wenn die Gliicksfee verliert — Ein Blick auf das weibliche Gesicht des Pathologi-
schen Gliicksspiels. Aus: Miinchwieser Hefte. Pathologisches Gliicksspielen — Theorie und Therapie einer Sto-
rung im Grenzbereich zur Abhéngigkeit. Tagungsband des Miinchwieser Symposiums 2003



In der Broschiire von Dr. Henry R. Lesieur, Illinois, mit dem Titel ,,Women who gamble too
much* betont er, dass die klassische Dreiteilung einer Spielerkarriere in Gewinn-, Verlust-
und Verzweiflungsphase fiir weibliches Gliicksspiel einer Revision bedarf. Zwar beginne
auch fiir Frauen das pathologische Gliicksspiel als eine angenehme Freizeitgestaltung, bedin-
ge Spal}, Anregung und Spannung, weniger als bei Mannern jedoch stehe das Motiv des Ge-
winnens im Vordergrund. Das Motiv Flucht vor und Trostung tiber hdusliche Sorgen zu fin-
den, sei bei Frauen stirker vertreten als bei Mannern. Typisch fiir weibliche Gliicksspielsiich-
tige sei es, Opfer sozialer Rollenanforderungen zu sein, in missbrauchlichen und ungliickli-
chen Familienstrukturen zu leben. Weibliches Gliicksspielsuchtverhalten sei zu verstehen als
depressiver Flucht- und Riickzugsversuch aus belastenden Lebensumstidnden, bei dem Bezie-
hungsprobleme den grundlegenden Entstehungsfaktor der Sucht bilden. Harter als Méanner
seien sie von gesellschaftlicher Verurteilung betroffen, entwickelten extremere Scham- und
Schuldgefiihle, Gliicksspielerin zu sein und den gesellschaftlichen Rollenerwartungen an
Frauen nicht zu geniigen. Zitiert wird hier eine Spielerin: ,,Wir haben das Stigma der néhren-
den Mutter. Das bedeutet, dass von uns verlangt wird, dass wir mehr Kontrolle {iber diese
Dinge haben sollten®.

Er fiihrt weiter aus, dass in Gliicksspielformen, die wettkampfmiBig ausgetragen werden
(Kartenspiele, Rennwetten, Borsenspiele), manche Frauen die Moglichkeit finden, in direkter
Konkurrenz mit Mannern ihr Selbstwertgefiihl zu starken, in dem sie ,,spielen wie ein Mann®;
insbesondere dann, wenn es ihnen nicht gelingt, innerhalb traditionell-weiblicher Rollenzu-
schreibungen befriedigende Lebensbeziige zu errichten. Andere, nicht als ménnlich empfun-
dene Gliicksspielformen boten eher die illusiondre Fluchtmoglichkeit in eine angenehmere
Welt. Deutlich werde auf alle Félle der direktere Zusammenhang zwischen Lebensereignissen
und Gliicksspielverhalten bei Frauen als bei Ménnern. Weiterhin sei deutlich, dass Verschul-
dung und Kriminalitét gliicksspielsiichtiger Frauen in der Regel weniger gravierend seien als
die der Ménner. Vorrangige Bedeutung fiir betroffene Frauen habe die Verheimlichung und
Vertuschung der Gliicksspielsucht. Hierauf verwendeten sie einen Grossteil ihrer Energie,
was zum Aufbau einer grofartigen, scheinbar makellosen Fassade fiihre, hinter der die Betrof-
fene immer mehr vereinsame. Aulerdem erschwert dies den Frauen haufig den Zugriff auf
therapeutische Hilfsangebote. Schlechter gestiitzt durch das direkte Umfeld, stirker diffamiert
durch die Umwelt und in ihren besonderen Hilfebediirfnissen weniger wahrgenommen als
Minner, finden sie schwerer zu Beratungsstellen und Hilfe. Eine Gliicksspielsuchttherapie

fiir Frauen miisse stets die besonderen Lebensumstinde und — ereignisse der Frauen bertick-

> Ubersetzung der Broschiire als Fachartikel der Fachklinik Miinchwies durch Frau Dr. Monika Vogelgesang.



sichtigen und konne ohne Bearbeitung der darunter liegenden Konfliktkonstellationen der

aktuellen so wie der Herkunftsfamilie nicht erfolgreich sein.

In einer Studie von Erica Hallebone ,,Women, gambling and the 'risksociety: some experien-
ces of "problem gamblers® befasst sich die Autorin unter besonderer Beachtung der Entwick-
lung der Gliicksspielsucht nach Installation der Automatenspielhallen, mit den Lebensbedin-
gungen, dem sozialen Kontext, dem traditionellen Wertehintergrund und dem aktuellen Spiel-
verhalten von Frauen.

Besondere Beachtung finden hier ausldndische Bevolkerungsgruppen in Melbourne. Anders
als in deutschen Studien referiert diese Studie einen etwa 50%igen Anteil gliicksspielstichti-
ger Frauen in den Hilfeinstitutionen.

Die Autorin folgt der These Ulrich Becks’, in den westlichen Industrienationen erfolge die
Schichtung der Gesellschaft nicht mehr wie in den klassischen kapitalistischen Gesellschaften
nach Besitz, Macht oder Wissen, sondern vielmehr nach der Kapazitdt und Moglichkeit, Le-
bensrisiken zu vermeiden oder aber ihnen ausgeliefert zu sein. Privilegierte Schichten der
Gesellschaft kdnnten Vorsorge treffen gegen personliche Folgen weltweiter Armut, Unwis-
senheit, Umweltverschutzung, Gewalt- und Kriegsrisiko, wahrend unterpriviligierte Schichten
der Bevolkerung sich dieser Risiken im vollen Ausmal} aussetzen miissten. Auf das Thema
Gliicksspielsucht bezogen, folgert sie, dass es gerade die drmeren, unterpriviligierten Bevol-
kerungsteile sind, die beim hochriskanten Gliicksspiel eine Moglichkeit suchen, den vielfalti-
gen Risiken der gesellschaftlichen Umgebung zu entgehen. Auslidndische Bevolkerungsantei-
le, die von Entwurzlung betroffen, kaum auf traditionelle Werte zuriickgreifen konnen, gerin-
gen Sozialstatus besitzen, in der Regel von Armut und Arbeitslosigkeit stiarker betroffen sind
und weniger als andere Bevdlkerungsschichten auf entspannende und entwicklungsforderli-
che Freizeitbeschiftigungen zurlickgreifen konnen, geraten schon von daher leichter in den
Sog der Gliicksspielsucht, die Zerstreuung und Spannung biete und Chance auf Gewinn und
Anerkennung. Stirker noch als Ménner seien Frauen in diesem Sinne unterpriviligiert, da ihre
Rollenzuschreibungen ihnen héaufig noch weniger Bewegungsspielraum zur Selbstentfaltung
lieBen als den Méannern.

Gliicksspiel werde fiir diese Frauen zu einem Versuch, in Abgrenzung zu rigiden sozialen
Zuschreibungen, eine eigene Identitit zu erkdmpfen, soziale Beziige herzustellen und sich

selbst in lustvoller Umgebung zu erfahren. Die angefiihrten Interviewausschnitte mit abhén-

® Quelle: Third Conference of Gambling Studies and Policy Issues, Munich, July 1998
" Quelle: Beck, U. Die Risikogesellschaft, 1992



gigen Spielerinnen thematisieren die Politik der Geldspielindustrie, den Zugang zu den Spiel-
statten fiir Frauen attraktiv zu machen und immer weiter zu erleichtern und die Verfiihrung zu
verstiarken, so dass immer groflere Summen verspielt werden. Als Spielmotivation werden in
Interviewsequenzen folgende Motive besonders hervorgehoben:

,1've been a looser all my life*: Gliicksspiel wird hier zum riskanten Versuch, aus dem le-
benslangen Armutselend wenigstens zeitweise zu entflichen.

,Boredom and Loneliness*: Soziale Isolation und Langeweile als Spielmotiv.

»Martial and social friktion*: extreme Gewalt- und Unterdriickungserfahrungen in der Her-
kunfts- und der aktuellen Familie bilden hier den Hintergrund fiir die Flucht in eine Spielwelt.
Da fiir den deutschen Sprachraum keinerlei vergleichbare Daten vorliegen (eine Studie zum
Gliicksspielverhalten sozialbenachteiligter, auslidndischer weiblicher Gliicksspielabhédngiger
existiert nicht) ldsst sich nicht mit Bestimmtheit die Ubertragbarkeit der australischen Studie
auf deutsche Verhiltnisse behaupten. Dennoch iiberwiegen deutlich die Ubereinstimmungen
der Studie mit den anderen Publikationen gegeniiber Unterschieden: Fiir Frauen scheint
Gliicksspielsucht stirker als fiir Ménner depressiv motivierter Riickzug aus einer als unbefrie-
digend erlebten Alltagswelt zu sein. Gliicksspiel und Lebensumstidnde stehen bei Frauen in
engem Zusammenhang. Es wird eher als illusiondres Beziehungsangebot denn als Kampf-
und Selbstbehauptungsarena erlebt, die gesellschaftliche Abwertung trifft Frauen hérter als
Mainner und sie verwenden mehr Energie darauf, die soziale Fassade zu wahren und weibli-

chen Rollenerwartungen trotz Gliicksspielsucht zu entsprechen.

10



4 Studiendesign

Ziel der Studie war es, moglichst vielféltige Informationen iiber gliicksspielabhdngige Frauen

in Deutschland zu erhalten. Da die Fachdiskussion iiber diese Zielgruppe in Deutschland erst

im Aufbau begriffen ist und statistische Daten iiber prozentualen Anteil, Lebenssituation,

psychosoziale Versorgungssituation und therapeutische Handlungsmdoglichkeiten zur Zeit

kaum vorhanden sind, sollten mit dieser Studie erste Uberblicksinformationen zusammenge-

tragen werden. Interesseleitenden Fragestellungen waren:

* Wie gelangen Frauen — in Abgrenzung zu Ménnern — in die Gliicksspielsucht?
»  Wie entwickelt sich der Suchtverlauf?

=  Was erleichtert, was erschwert die Hilfesuche der Frauen?

=  Welche Art der Hilfestellung bei Anbahnung, Durchfiihrung und Nachsorge

der Therapie wird ihnen gerecht?

Diesem Ziel dienen u.a. die Fragebdgen, die an Einrichtungen, MitarbeiterInnen und Betrof-

fene versandt wurden.

Der Einrichtungsfragebogen erfasst hierbei

einrichtungsspezifische Daten (Art des Angebotes, Angebotsprofil, Erfassung ge-
schlechtsspezifischer Ansétze) sowie
das Klientenprofil der Einrichtung (Anzahl, Alter der Klienten, Verweildauer, Sym-

ptomdauer, Art des praktizierten Gliicksspiels) getrennt nach Ménnern und Frauen.

Der MitarbeiterInnenfragebogen enthilt

statistische Fragen nach Alter, Berufs- und Zusatzqualifikation sowie

das Tétigkeitsprofil in der Einrichtung

Die Leitfragen fiir das MitarbeiterInneninterview beziehen sich auf

das Aufkommen und die Erreichbarkeit weiblicher Gliicksspielsiichtiger,
die Unterschieden zwischen ménnlicher und weiblicher Sucht,
das therapeutische Vorgehen und

institutionell férderliche und hemmende Arbeitsbedingungen.

11



Der Klientinnenfragebogen erfasst
e die soziobkonomischen Daten,
e das Gliicksspielverhalten und

e die Therapieerfahrungen.

Dariiber hinaus war es das Ziel der Studie im Sinne eines lebensweltorientierten qualitativen
Ansatzes mit Hilfe offener Interviewstrukturen so viel als mdglich tiber den therapeutischen

Alltag der Mitarbeiterinnen in Einrichtungen der Spielsuchhilfe zu erfahren.

Die Leitfragen des Klientinneninterviews befassen sich mit
e der Krankheitsgeschichte,
e dem Hilfsangebot der Einrichtung,
e der wahrgenommenen Unterschiede zwischen weiblicher und ménnlicher Gliicksspiel-

sucht sowie hinderlichen und forderlichen Bedingungen.

Angeschrieben und um Mitarbeit gebeten wurden alle Suchthilfeeinrichtungen in NRW, die
auf eine Spezialisierung im Bereicht Gliicksspielsucht hinweisen® in ihren Informationen.
Beigefiigt wurde der Fragebogen zur Gesamteinrichtung mit der Anfrage, ob Interesse an der
weiteren Mitarbeit am qualitativen Teil der Studie bestehe. MitarbeiterInnen und Klientinnen,
die sich hierzu bereit gefunden haben, wurden in einem ausfiihrlichen Interview befragt, wo-
bei der erste Teil des Interviews dem Ausfiillen des statistischen Fragebogens (fiir Mitarbeite-
rInnen/Klientinnen) gewidmet war.

Im anschlieBenden Kapitel 5 wird die Auswertung der quantitativen Fragebogen vorgestellt,
in Kapitel 6 die Auswertung der Interviews. Das Schlusskapitel 7 fasst zusammen und liefert

Schlussfolgerungen aus den gewonnenen Daten.

¥ Basierend auf den Angaben in der Adressenbroschiire ,,Spielerberatung — Wo in NRW?* herausgegeben von
der Landesfachstelle Gliicksspielsucht in NRW
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4.1 Methodologische Grundlagen des Forschungsansatzes

Wie schon aus den vorangegangenen Ausfithrungen deutlich wurde, verwendet diese Studie
nicht nur quantitativ-statistische Verfahren, um die bislang wenig erforschte Fragestellung
weiblicher Gliicksspielabhdngigkeit zu bearbeiten, sondern verpflichtet sich dariiber hinaus

mit offenen, qualitativ orientierten Interviews dem qualitativen Paradigma.

Anders als in statistischen Survey—Verfahren findet der Einzelfall in qualitativen Forschungs-
verfahren grofle Beachtung, die Interviews werden nicht nach Gleichartigkeit (Vergleichbar-
keit quantitativer Stichproben) sondern nach maximaler Varianz ausgewéhlt: Ziel ist es, mog-
lichst vielfdltige Aspekte der wenig bekannten Lebens- und Arbeitswelt der Befragten zu er-
fassen und vielfdltigen Raum zu lassen fiir die Selbstdefinitionen der Befragten. Die Inter-
views hatten keine Zeitbegrenzung und sollten den Befragten Gelegenheit geben, ihre Erfah-
rungen in Erzihlform mitzuteilen. Erst so erschlieBen sich relevante Fragestellungen und
Teilaspekte der untersuchten Problematik. Setting und Fragehaltung der Interviewerin sind
orientiert zum einen an Lebensweltinterviews im Sinne von "narrativem Interview", "oral
history" und der Piaget'schen Konzeption des "therapeutisch-heuristischen Dialoges", zum
anderen an der Befragungsform des "Experteninterviews". Entsprechend den Grundlagen der

Forschungsstudie werden Betroffenen, und Therapeutinnen hierbei gleichwertige, aber nicht

gleichartige ExpertInnenkenntnisse zugesprochen.

Die Tonbandmitschnitte wurden wortlich transkribiert und ausgewertet nach dem Verfahren
der sozialwissenschaftlichen Paraphrase. Hierbei werden nach ausfiihrlicher Sinnauslegung,
Kernaussagen des Interviews zusammengefasst, den Kernaussagen der anderen Interviews
gegeniibergestellt und so weit mdglich zu Typologien zusammengefasst. Ziel war es sowohl
die Spezifik als auch die Heterogenitit weiblicher Gliicksspielsucht zu erfassen, den instituti-
onellen und beruflichen Hintergrund der MitarbeiterInnen ebenso im Blick zu halten wie die
Unterschiedlichkeit der individuellen Lebensgeschichten weiblicher Gliicksspielsiichtiger.
Die so erfassten Zusammenhénge sollen einen Riickschluss erlauben, welche institutionellen
und fachlichen Bedingungen nétig sind, weibliche Gliicksspielsiichtige besser zu erreichen

und besser zu unterstiitzen.

Diese Interpretationsmethode wurde ausgewdhlt da sie:
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Threm Anspruch nach dem Originaltext verpflichtet, bemiiht ist, die Sinnstrukturen der
Interviews aufzudecken, ohne den Text quasi-wissenschaftlich zu tiberhéhen oder zu
verfremden,;

keiner Theorieschule verpflichtet ist (etwa der Freud'schen Lehre vom Unbewuften,
soziologischen Theoremen 0.4.);

im Unterschied etwa zur ,,objektiven Hermeneutik* nach Oevermann nicht an univer-
sellen objektiven Sinnstrukturen, sondern an individuellen lebensweltlichen Sinnbe-
ziigen Einzelner interessiert ist.

Da sie in der Lage ist, auch grof3e Datenmengen wissenschaftlich nachvollziehbar und
kontrollierbar zu verdichten und fiir Vergleich und Typisierung handhabbar zu ma-

chen.
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5 Auswertung der quantitativen Fragebogen

Die Fragebdgen an Einrichtungen, Beraterinnen und Klientinnen wurden im Laufe des Jahres
2003 an alle Beratungsstellen in NRW versandt, die ein spielerspezifisches Beratungs- und /
oder Behandlungsangebot vorhalten. Verbunden war dieser Versand mit einem informieren-
den Anschreiben und der Bitte um Einzelinterviews mit Beraterinnen und Klienten. Insgesamt
wurden 109 Fragebdgen versendet, davon wurden 26 auswertbare Fragebdgen zur Gesamtein-
richtung zurlickgesandt, sowie 13 Klientinnenfragebogen und 5 Beraterinnenfragebogen. Die
Datenlage ist somit schmal fiir eine quantitative Auswertung, zumal in einzelnen Einrichtun-
gen nur Schitzwerte zu Alter der Klientinnen, Dauer der Behandlung, usw. vorlagen. Den-
noch erlaubt die Auswertung einerseits die Feststellung einzelner Tendenzen, denen in weite-
ren Untersuchungen nachzugehen sein wird, andererseits ermdglicht sie einen Einblick in die

Heterogenitit der derzeitigen Beratungs- und Behandlungssituation.

5.1 Fragebdégen an die Einrichtungen

Von den 26 Einrichtungen hatten im Erhebungszeitraum nur zwei’ den Status einer anerkann-
ten Behandlungseinrichtung gemifl dem Konzept der ambulanten medizinischen Rehabilitati-
on bei Pathologischem Gliicksspiel (ARPG)'™.
Es handelte sich um
e 21 Suchtberatungsstellen, wovon 4 spezialisierte gliicksspielerspezifische Fachbera-
tungsstellen unterhalten und 1 symptomspezifische Beratungseinrichtung,
e 4 Einrichtungen des Gesundheitsamtes und

e 1 Frauenberatungsstelle.

Ein institutionell verankerter frauenspezifischer Ansatz existierte also nur bei der Frauenbera-
tungsstelle. Neben den o.g. Fachberatungsstellen wird Gliicksspielsucht in den allgemeinen
Beratungsstellen nicht vorrangig behandelt, sondern stellt einen Baustein im Gesamtangebot

der Suchtberatung dar.

° namentlich: Fachambulanz fiir Suchtkranke der Diakonie Diisseldorf, Fachstelle Gliicksspielsucht des Caritas-
verbandes Neuss e.V.

1 basierend auf den Empfehlungen der Spitzenverbinde der Krankenkassen und Rentenversicherungstriger fiir
die medizinische Rehabilitation bei Pathologischem Gliicksspielen
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Nach dem Angebotsprofil der Einrichtung befragt, gaben 24 der Einrichtungen Einzelbera-
tung an, 2 ARPG-Gruppen wurden benannt, es gab 5 GliicksspielerInnengruppen, eine Grup-
pe fuir SpielerInnen und Angehdrige und 5 symptomgemischte Angehdrigengruppen.

21 der 26 Einrichtungen leisteten die Vermittlung in stationidre Therapie, fiinf zusétzliche
spielerspezifische Angebote wurden angezeigt: eine Spielerselbsthilfegruppe, Sozialberatung
fiir Schuldner, eine Angehdrigenselbsthilfegruppe, eine JVA-Gruppe und eine Migrati-
onsgruppe. Aus diesen Daten ldsst sich weder eine besondere Spezialisierung auf Gliicks-
spielsucht noch auf weibliche Gliicksspielsiichtige ablesen.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick, die GroBenachse informiert iiber die Anzahl der

Nennungen:
Angebotsprofil der Einrichtungen (n=26)
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Im dritten und vierten Fragekomplex wurde nach der Anzahl der Mitarbeiterlnnen im Bereich
Gliicksspielsucht gefragt, sowie nach der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit im Bereich

Gliicksspiel.

Deutlich wurde, dass nur wenige Einrichtungen Mitarbeiterlnnen ausschlieBlich fiir die
Gliicksspielsuchtberatung vorhalten. Die Regel ist es, einzelne MitarbeiterInnen nach Bedarf
und stundenweise in diesem Bereich einzusetzen. Ebenfalls deutlich wird, dass der Umfang,
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in dem die Einrichtungen mit dem Themenkomplex Gliicksspielsucht befasst sind, stark vari-
iert: zwischen 1,5 angegebenen Arbeitsstunden in der Woche und im Hochstfall 110 Wochen-
stunden. Von 9 der 26 der Einrichtungen wurden keine Angaben zur Anzahl der Mitarbeite-
rInnen gemacht.

Die Tabelle gibt einen genaueren Einblick, die Groflenachse informiert iiber Stunden- und

Mitarbeiteranzahlen, die Langsachse listet die Einrichtungen (1-26) auf:

Mitarbeiterlnnen im Bereich Glicksspielsucht

120
100
80
60 E'\S/lti;é/';?\/'oche

40
20 |
0 1

2 3 456 7 8 9 1011 121314151617181920212223242526

Nach ihrem geschlechtsspezifischen Beratungsansatz gefragt, hatten die Einrichtungen die
Moglichkeit, verschiedene Angebotsformen anzukreuzen. Die geschlechtsspezifische Thera-
peutenwahl war mit 12 Nennungen am hédufigsten vertreten, Frauengruppen waren immerhin
noch achtmal vertreten. Als zusitzliche Angebote wurde einmal ,,Wohngemeinschaft fiir

Frauen* und einmal ,,Frauenselbsthilfegruppe* genannt.
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Im tabellarischen Uberblick dokumentiert die GréBenachse die Anzahl der Nennungen:

Angebotsformen eines geschlechtsspezifischen Beratungsansatzes
25
20
15
10
5
Frauengruppe Geschlechts-  Kinderbetreuung  Aufsuchende Sonstiges
spezifische Angebote
Therapeutenwahl

Nach dem Dokumentationssystem befragt, gaben 12 Einrichtungen ,,Horizont* an, acht ,,sons-

tige®, vier ,,Ebis®, die restlichen zwei Einrichtungen machten keine Angaben.

Der nichste Fragenkomplex richtete sich auf die Anzahl der minnlichen und weiblichen
gliicksspielsiichtigen Klienten der Einrichtungen, die mit mindestens zwei Kontakten (ent-
sprechend der Ebis - Dokumentation) in der Einrichtung dokumentiert worden sind. 262
ménnlichen Klienten stehen hierbei 28 weibliche gegeniiber. Dies macht einen Prozentsatz
von etwa 11% weiblicher Klienten aus und bewegt sich damit an der unteren Grenze des ge-
schitzten weiblichen Gliicksspielsiichtigenanteils (s.a. Petry). Bemerkenswert hierbei ist, dass
von drei der befragten Einrichtungen gut 85% der gezéhlten Klientenkontakte stammen, die
tibrigen Einrichtungen bewegen sich deutlich unter der Marke von 20 ménnlichen Klienten,
die weiblichen Betroffenen in allen Einrichtungen unter der Marke von 10 Klienten. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass in den meisten Einrichtungen, Gliicksspielsucht — rein quantita-
tiv gesehen - eine Randerscheinung darstellt und dies obwohl nur Einrichtungen in der Be-
fragung beriicksichtigt wurden, die ein ausgewiesenes Spezialangebot fiir Gliicksspielsiichtige

bereithalten.
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Die Tabelle erldutert den Sachverhalt detaillierter, die GroBenachse gibt die Anzahl der Nen-

nungen wieder:

Anzahl der behandelten Manner und Frauen

120

100 Méanner

80

60

40

20 w—

Frauen

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Befragt, welche Gliicksspielarten bei den dokumentierten Klienten vornehmlich auftraten und
zu Problemverhalten fiihrten, war es das Automatenspiel, das 85% der Nennungen ausmach-
ten; der Anteil der Frauen betrug hierbei 9,2%. Das Kasinospiel machte 11,3% aus, wobei
hier der Frauenanteil bei 25% lag, also deutlich hoher als der allgemein erreichte Anteil der

Frauen.

Ob gliicksspielsiichtige Frauen, die in Kasinos spielen, hdufiger Hilfestellung suchen oder ob
Frauen haufiger in Kasinos spielen als an Automaten in Spielhallen lésst sich aus den Ergeb-
nissen allein nicht ersehen. Im Detail ergibt sich folgendes Bild, die GroBenachse gibt die

Anzahl der Nennungen wieder:
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Praktizierte Glucksspielarten
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Der nichste Fragekomplex ging der Beratungsdauer spielsiichtiger Klientlnnen nach. Leider
ist hier die Datenlage wenig befriedigend, da ein Teil der Einrichtungen keine oder nur grobe
Schatzwerte angegeben hat. Die Spannweite der Angaben ist sehr groB3; sie liegt bei Médnnern
zwischen einem Monat und 24 Monaten Beratungsdauer, bei Frauen zwischen drei und 18
Monaten. Durchschnittlich dauerte die Behandlung bei Frauen 9,2 Monate, bei Ménnern 8,15

Monate.

In aller Vorsicht muss daher gesagt werden, dass die Behandlungsdauer bei Frauen linger zu
sein scheint, nach dem erhobenen Material etwa um einen Monat, die Grafik verdeutlicht die
Einzelheiten, die GroBenachse gibt die Anzahl der Beratungsmonate wieder, die Langsachse

listet die Einrichtungen auf:
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Beratungsdauer mannlicher und weiblicher Klienten
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Zum Abschluss des Fragebogens wurde nach der Dauer der Symptomatik vor Antritt der Be-
ratung gefragt. Deutlich wurde hier, dass Frauen deutlich langere Krankheitsverldufe mittei-
len als Méanner. Durchschnittlich liegt die Symptomdauer bei Frauen bei 119 Monaten, bei
Minner bei 86,4 Monaten. Durchschnittlich macht dies eine um 37 % verlédngerte Symptoma-
tik bei Frauen aus. Der Hochstwert bei Frauen lag bei 364 Monaten (30 Jahre, 4 Monate), bei
Mainnern bei 357 Monaten (29 Jahre, 9 Monate); die niedrigsten Zahlen bei Frauen waren 12,
bei Ménnern 2 Monate.

Noch einmal die Grafik hierzu:
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5.2 Fragebdgen an die Mitarbeiterinnen

Die Fragebdgen an die MitarbeiterInnen wurden unterstiitzend zu den Interviews ausgegeben,
daher werden hier nur einige statistisch bedeutsame Aussagen zusammengefasst so weit dies
bei dem geringen Umfang an Fragebogen (5) moglich ist. Umfanglicher wird in der Auswer-

tung der Interviews iiber die Einsichten der Therapeuten berichtet.

Bei den Therapeutlnnen handelt es sich um zwei Ménner und drei Frauen (einen Diplompsy-
chologen und vier Sozialpddagogen bzw. —arbeiterInnen). Alle MitarbeiterInnen verfligen
iiber therapeutische Zusatzqualifikationen, drei von ihnen haben eine gestalttherapeutische
Ausbildung, Verhaltenstherapie, Familientherapie und Gespréichstherapie, so wie Korperthe-
rapie, Schmerztherapie, Suchttherapie und Hypnose sind vertreten. Alle Befragten verfiigen
iiber langjahrige Erfahrung im Suchtbereich, Minimum 9 Jahre, Maximum 20 Jahre. Gefragt
nach Erfahrungen mit Gliicksspielsucht gibt ein Befragter den Zeitraum von 16 Jahren an, die
anderen variieren zwischen drei und sieben Jahren.

Nach dem Tiatigkeitsprofil in ihrer Einrichtung befragt, benannten die Interviewten folgende

Settings, die Anzahl der Nennungen wird in der Gro8enachse aufgelistet:
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Unter ,,Sonstige* werden die folgenden Angebote aufgelistet: Projekte fiir Migranten, Arbeit
in der JVA, Sportangebote, Schuldnerberatung, Geldmanagement, Begleitung bei Strafverfah-

ren und Seminare.
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Auf die Frage nach der Anzahl der beratenen mannlichen bzw. weiblichen Klienten in den

letzten 12 Monaten antworten die MitarbeiterInnen wie folgt:

Minner Frauen Weiblicher Anteil
25 1 4%

110 3 3%

80 5 6,25%

85 12 14%

90 10 11%

Dies entspricht einem durchschnittlichen Anteil weiblicher Klienten von 7,7% und ist selbst
bei niedrigen Schitzungen des Anteils der Frauen in der Gliicksspielsucht unterdurchschnitt-
lich. Dem entspricht auch der einhellige Eindruck der Mitarbeiterlnnen, das Aufkommen
weiblicher Gliicksspielsiichtiger habe sich nicht erhoht in den Einrichtungen. Befragt nach
ihrer Einschédtzung, wie hoch der Anteil der weiblichen Gliicksspielsiichtigen wohl real sei,
antworten die Befragten in der Mehrheit mit deutlich hoheren Prozentangaben zwischen 15
und 40%, ein Befragter schitzt 5%.
Hier wird deutlich, dass die Einschitzungen der Fachleute weit differieren, das es keine ein-
hellige ,,Lehrmeinung zum Thema gibt. Ebenfalls uneinheitlich sind die Meinungen der Mit-
arbeiterInnen iiber Unterschiede zwischen ménnlicher und weiblicher Gliicksspielsucht sowie
zu geschlechtsspezifischen Ansétzen in der Arbeit. Hohere Einigkeit herrscht {iber die

e Niitzlichkeit von Infobroschiiren speziell fiir Frauen,

e thematische Schwerpunkte der Arbeit mit Frauen,

¢ unterstiitzenden und erschwerenden Faktoren in der Arbeit.
Diesen Themenkomplexen wird in den Interviews ausfiithrlich Raum gegeben und sie werden

in der qualitativen Auswertung ausfiihrlich beschrieben.

24



5.3 Fragebdgen an die Betroffenen

Auch fiir diese Fragebogen gilt, dass an dieser Stelle nur zahlenméBig relevante Aussagen
dokumentiert werden. Inhaltliche Fragestellungen werden im Rahmen der Interviewauswer-

tung ausfiihrlich besprochen.

Alter:
Das Alter der befragten Frauen variiert zwischen 32 und 63 Jahren, der Durchschnitt liegt bei

45,7 Jahren.

Familienstand:
Den Familienstand geben die 13 Befragten wie folgt an: vier ,,ledig®, fiinf ,,verheiratet, vier
»geschieden®. Vier geben an, alleinstehend zu sein, sieben in festen Beziehungen zu leben,

zwei geben keine Auskuntt.

Wohnsituation:
Drei der Frauen leben mit einem Kind zusammen, die anderen mit Partner oder allein. Bis auf
eine Befragte, die im Elternhaus wohnt, leben alle in der eigenen Wohnung bzw. im eigenen

Haus.

Schulabschluss:
Sechs der Frauen haben den Hauptschulabschluss, zwei Realschulabschluss, drei Fachabitur,

zwel Hochschulabschluss.

Arbeitssituation:

Neun der Befragten sind im Angestelltenverhéltnis tétig, eine Rentnerin, eine sonstige Berufs-
tatige, einmal keine Angabe, eine Hausfrau und eine Arbeiterin. Damit haben die Befragten
einen eher liberdurchschnittlichen sozialen Status inne, was im Rahmen dieser kleinen Stich-
probe jedoch nicht weiter interpretiert werden kann. Das Verhiltnis Vollzeit-/ Teilzeitbe-

schéftigung liegt bei 7 zu 4, jeweils eine Nennung bei Arbeitssuchend und Sonstiges.
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Gliicksspielmedien:
Befragt nach den praktizierten Gliicksspielformen ergibt sich ein klares Bild: die Frauen spie-
len zu Zweidritteln an Automaten, zu einem Drittel Roulette im Casino. Andere Spielformen

tauchen nicht auf oder bereiten zumindest keine Schwierigkeiten.

Alter bei Erstkonsum:
Das Alter der Befragten bei erstmaliger Nutzung der problematischen Spielform schwankt

zwischen 16 und 50 Jahren, der Durchschnitt liegt bei 27,3 Jahren.

Derzeitiges Konsummuster:
10 der 13 Befragten geben an ,,abstinent* zu sein. Zum fritheren Spielverhalten berichten sie
alle, mehrmals wochentlich (4 Nennungen) oder tdglich (9 Nennungen) gespielt zu haben

bzw. noch zu spielen.

Alter bei Storungsbeginn:

Befragt nach dem Alter, in dem fiir sie das Gliicksspiel zum Problem wurde, geben die Frauen
ein Alter zwischen 19 und 58 an, der Durchschnitt liegt bei 35,4 Jahren.

Hieraus ergibt sich: zwischen dem Befragungszeitpunkt (und der Beratung/Behandlung) und
dem erstmaligen Spielen liegen somit fast 20 Jahre, zwischen Problemverhalten und Bera-

tung/ Behandlung durchschnittlich 12 Jahre.

Komorbiditit:"'
Dreimal gaben die Befragten Alkoholmissbrauch, zweimal Tablettenmissbrauch und sechs-

mal Nikotinabhédngigkeit neben ihrer Gliicksspielsucht an.

Subjektive Einschitzung nach geschlechtsspezifischen Unterschieden:

Die Mehrheit der Frauen sieht Unterschiede zwischen weiblicher und ménnlicher Gliicks-
spielsucht (8 zu 4) und hilt den geschétzten Anteil der Frauen an der Gliicksspielsucht mit
10% fiir zu gering angesetzt. Die Schidtzungen schwanken zwischen 7% und 50%. Fiir das
Casinogliicksspiel wird einmal sogar ein 60%iger Anteil von Frauen geschétzt, im Mittel er-

gibt sich ein Wert von 30%.

" nach Selbsteinschitzung der Betroffenen, nicht als eigenstindige Diagnose nach ICD 10
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Therapieerfahrung:

Ambulante Therapie wurde von 9 Frauen, (teil-)stationdre Therapie von 7 Frauen in Anspruch
genommen, zwei Frauen waren Mitglieder in Spielerselbsthilfegruppen (GA'?), angeleiteten
Selbsthilfegruppen. Die allgemeine Zufriedenheit mit dem therapeutischen Angebot der Ein-

richtungen war hoch.

5.4 Gesamtbetrachtung aller drei Formen von Fragebégen

Vergegenwirtigt man sich die gewonnenen Daten der Einrichtungen wird schnell klar, dass
auch in Einrichtungen, die ein Angebot fiir Gliicksspielsiichtige bereithalten, dieses eher ein
Spezialangebot ist, das rein quantitativ in den meisten Einrichtungen wenig bedeutsam ist.
Dem entsprechend werden fiir diese Angebote iiberwiegend Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
nach Bedarf bereitgehalten, sie sind selten ausschlieBlich im Bereich der Gliicksspielsucht
titig und haben nur gelegentlich feste Stundenkontingente flir Gliicksspielsuchtarbeit. Dem
entsprechend ist auch das spielerspezifische Angebot — im Durchschnitt der Einrichtungen —
eher gering. Einzelberatung und Vermittlung in stationdre Therapie sind Angebote, die die
meisten Einrichtungen vorhalten, nicht einmal 20% der Einrichtungen verfligen iiber Spieler-
gruppen, weitergehende Angebote sind Einzelfille.

Ein spezialisiertes Angebot fiir weibliche Betroffene ist nicht vorhanden, da der Anteil weib-
licher Gliicksspielsiichtiger in den erfassten Einrichtungen bei etwa 10% Prozent liegt, viele
Einrichtungen im letzten Jahr keine Frauen behandelt haben und alle anderen deutlich unter
10 Fillen im Jahr liegen. Wo Frauengruppen, Kinderbetreuung oder aufsuchende Angebote
etabliert sind, sind sie suchtmitteliibergreifend konzipiert. Wo Spielergruppen existieren, sind
es gemischtgeschlechtliche Gruppen, in denen in der Regel eine, hochstens zwei Frauen einer
erheblichen Mehrheit von Ménnern gegeniiberstehen.

Es ist zu befiirchten, dass, so lange nur wenige Frauen Gliicksspielsuchtberatungsstellen auf-
suchen, ein groBeres spezialisiertes Angebot fiir Frauen nicht bereit zu halten ist, andererseits
aber auch, dass Frauen der Zugang zu den Gliicksspielsuchtangeboten auf diese Weise gerade

dadurch erschwert ist.

Aus den Daten der Fragebogen geht hervor, dass es vorrangig das Automatenspiel ist, wes-
wegen die Klienten Hilfe aufsuchen und dass der Frauenanteil hier noch unter 10% liegt.

Dagegen liegt der Anteil im Casino spielender Frauen, die eine der Einrichtungen aufsuchen,
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gegen liegt der Anteil im Casino spielender Frauen, die eine der Einrichtungen aufsuchen, bei
20%. In wie weit dieses Verhiltnis den realen Anteil gliicksspielsiichtiger Frauen in den
Spielformen abbildet oder ob die Scham bei automatenspielenden Frauen hdher ist, als bei

Frauen, die im Casino spielen, kann anhand der Daten nicht geklirt werden.

Im Bezug auf die Beratungsdauer zeichnet sich eine geringfiigig ldngere Beratungsdauer bei
den Frauen ab; die Zahlen sind jedoch statistisch nicht aussagekriftig. Ahnliches gilt fiir die
Dauer der Symptomatik vor Behandlungsbeginn: Frauen weisen eine deutlich ldngere Sucht-
geschichte als Ménner auf, bevor sie eine Beratung / Behandlung aufsuchen.

Weitgehend einig sind sich Mitarbeiterlnnen der Einrichtungen und Betroffene, dass die
Schiatzungen zum Frauenanteil in der Gliicksspielsucht (vgl. Petry) mit 10% wohl eher zu
gering angesetzt sind. Die Schiatzwerte differieren allerdings stark. Eine Mehrzahl der Mitar-
beiterinnen und Betroffenen wiirde eine frauenspezifische Ansprache durch die Einrichtungen
(Infobroschiire) begriilen, ob ein geschlechtsspezifisches Gruppenangebot fiir gliicksspiel-
stichtige rauen ein sinnvolles Angebot darstellen wiirden, dazu sind die Meinungen sehr ge-

teilt.

'2 Gamblers Anonymous: Selbsthilfeorganisation der Anonymen Spieler
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6 Auswertung der qualitativen Interviews

Im Rahmen der Studie wurden Interviews mit fiinf Fachkréften aus dem Bereich der Gliicks-
spielsuchttherapie durchgefiihrt. Es wurden vier Mitarbeiterlnnen ambulanter Einrichtungen
und ein Mitarbeiter einer stationdren Einrichtung befragt. Alle Therapeutlnnen verfiigen iiber
mehrjéhrige Erfahrung im Bereich von Sucht und Gliicksspielsucht und weisen verschiedene
therapeutische Zusatzqualifikationen auf. Es kann also davon ausgegangen werden, dass es

sich um ausgewiesene Fachkrifte in ihrem Bereich handelt.

Dennoch wurde im Rahmen der Auswertung schnell deutlich, dass die Erfahrungswerte der
Therapeuten besonders zum Thema Spezifika weiblicher Gliicksspielsucht, Diagnostik und
Therapieverlauf weit differieren. Dies liegt zum einen an dem sicherlich heterogenen Klientel
der einzelnen Beratungsstellen bzw. der Klinik, zum anderen wahrscheinlich auch an den
unterschiedlichen Therapeutlnnenpersonlichkeiten und deren therapeutischen Schulen. Nicht
zuletzt kann davon ausgegangen werden, dass sich in der noch jungen Geschichte therapeuti-
scher Beratung und Behandlung von Gliicksspielsiichtigen feste Lehrmeinungen noch nicht
etabliert haben, und die Fachleute darauf angewiesen sind, aus ihrer Berufserfahrung und —
perspektive heraus zu argumentieren. Ein weiteres Faktum gilt es zu beriicksichtigen, das in
der Fragestellung ,,Wie unterscheidet sich weibliche von ménnlicher Gliicksspielsucht?*
leicht vernachléssigt wird: so wenig wie es eine Suchtpersonlichkeit gibt, so wenig gibt es
eine weibliche Suchtpersonlichkeit. Und obwohl siichtige Spieler und Spielerinnen Ahnlich-
keiten in Lebensgeschichte, Konfliktverarbeitung und Lebensproblematiken aufweisen, ist
thre Gruppe nicht homogen und so gilt es festzuhalten, dass auch weibliche Gliicksspielsucht
kein in sich homogenes Phdnomen darstellt. Selbst wenn sich weibliches Suchtverhalten im
Gliicksspiel als im Wesentlichen dhnlich darstellt, sind doch die Lebensgeschichten, die in die
Sucht fiihrten hoch komplex und unterschiedlich; dem entsprechen die Therapieverldufe. Ein
groBBer Teil der unterschiedlichen, zum Teil widerspriichlichen Expertlnnenmeinungen zum
Thema Spezifik der weiblichen Gliicksspielsucht spiegelt daher die Widerspriichlichkeit und

Komplexitit des Themas.
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Vier thematische Blocke waren es, denen sich die Leitfragen der Interviews mit Mitarbeite-

rInnen der Einrichtungen widmeten:

1. Was kann getan werden, um Frauen frither und besser zu erreichen?

2. Gibt es Spezifika weiblicher Gliicksspielsucht und welche sind dies?

3. Wie unterscheidet sich weibliche von ménnlicher Gliicksspielsucht, welche diagnosti-
schen Unterschiede liegen vor, wie unterscheiden sich die Therapieverlaufe?

4. Welche institutionellen und fachlichen Bedingungen sind der Arbeit mit gliicksspiel-

stichtigen Frauen forderlich, welche erschweren die Arbeit?

Die elf durchgefiihrten Interviews mit betroffenen Frauen widmeten sich dem gegeniiber den

Fragestellungen:

1. Was hat zur Behandlungs- bzw. Beratungsmotivation gefiihrt?
Welche Erfahrungen wurden in Beratung und Therapie gemacht?

Gibt es einen Unterschied zwischen ménnlicher und weiblicher Gliicksspielsucht?

Sl

Welche Angebote waren forderlich, welche nicht?

Die Interviews wurden durchgefiihrt mit Frauen unterschiedlichsten Alters und soziokonomi-
schen Status und weisen eine hohe Varianz in Lebensgeschichte und Suchtproblematik auf.

Anders als bei der Auswertung der ExpertInneninterviews werden in den Klientinneninter-
views der Zusammenfassung der Ergebnisse knappe Einzelauswertungen vorangestellt, um

die individuellen Besonderheiten des Einzelfalles deutlicher werden zu lassen.
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6.2 Auswertung der Mitarbeiterlnneninterviews

Block 1
Der erste thematische Block der Interviews befasste sich mit der Fragstellung, wie es ge-

lingen kann, gliicksspielsiichtige Frauen frither und besser anzusprechen.

Geschlechtspezifische Offentlichkeits- und Informationsarbeit:

Als eine wesentliche Voraussetzung dafiir, dass Frauen Gliicksspielsuchtberatungsstellen
aufsuchen, wurde Offentlichkeits- und Informationsarbeit herausgestellt. Die Mitarbeite-
rInnen der Einrichtungen waren sich einig, dass weibliche Gliicksspielsucht ein tabuisier-
tes Phinomen darstellt und dass in der Offentlichkeit nicht bekannt genug ist, dass es sich
bei Gliicksspielsucht um eine Krankheit handelt, die behandelt werden kann und muss.
Dieses Thema in den 6ffentlichen Medien prasent zu machen — darin waren sich die Fach-
leute einig - ist Voraussetzung dafiir, Hemmschwellen weiblicher Gliicksspielsiichtiger zu
senken.

Neben Aufklarung in den 6ffentlichen Medien, ist eine gezielte Information der Einrich-
tungen wesentlich. Um Mut zu machen, eine Beratungsstelle aufzusuchen, sollten Infor-
mationsbroschiiren bereitstehen, die frauenspezifische Fragestellungen und Probleme an-
sprechen und so personlich und konkret gestaltet sind, dass sie von spielsiichtigen Frauen
akzeptiert und angenommen werden kdnnen.

Diese Broschiiren sollten besonders auch dort ausliegen, wo sich Spielerinnen authalten:
in Spielhallen und Casinos. Dariiber hinaus befiirwortet eine der Befragten, aufsuchende

Arbeit, d.h. die direkte Ansprache von Gliicksspielerinnen in den Hallen oder Casinos.

Verstiarkung frauenspezifischer Angebote:
Neben medialer Aufkldrung, Gestaltung und Verbreitung der Informationen beflirwortet
eine Befragte eine Verstiarkung frauenspezifischer Angebote, also
e Frauenspielergruppen sowie
e cine Angebotsstruktur, die den Bediirfnissen von Frauen nachkommt, wie etwa
Kinderbetreuung, flexible Offnungszeiten der Einrichtungen und aufsuchende An-

gebote.

31



Verbesserung der Hilfestruktur:
Nicht zuletzt fiir bedeutsam gehalten wird ein dichteres Netz von, auf Gliicksspielsucht
spezialisierten Beratungsstellen und eine bessere finanzielle Ausstattung der Einrichtun-

gen.

Block 2:

Der zweite thematische Block der Befragung wandte sich der Spezifik weiblicher Gliicks-
spielsucht zu. Hierbei waren es in besonderem Mal3e die Lebenssituationen weiblicher
Gliicksspielstichtiger, die beleuchtet wurden. Die Erfahrungen der Therapeutinnen diffe-

rierten diesbeziiglich, weswegen die Ansichten hier einzeln vorgestellt werden sollen:

Die erste Therapeutin berichtete, dass aus ihrer Erfahrung, Frauen frither als Minner in
die Beratungsstellen gelangen und die finanzielle Situation der Frauen in aller Regel nicht
so desolat ist wie die gliicksspielsiichtiger Ménner. Im Gegensatz zu den Mannern kimen
die Frauen seltener auf Druck des Partners in die Einrichtungen und erfahren in der Regel
auch weniger Unterstiitzung von ihrem sozialen Umfeld. Nach Meinung der Beraterin
sind gliicksspielstichtige Frauen introspektiver, d.h. eher in der Lage sich ihre Gefiihle und

Bedirfnisse bewusst zu machen.

Die zweite Therapeutin erldutert ihre Erfahrung, dass gliicksspielsiichtige Frauen mit ei-
nen geringeren Leidensdruck (moglicherweise wegen der etwas weniger angespannten fi-
nanziellen Situation?) die Einrichtung aufsuchten. Threr Meinung nach beeinflussen Le-
benssituation und Lebensereignisse und hier besonders frauenspezifische Schwellensitua-
tionen (z.B. ungewollte Kinderlosigkeit, empty-nest-Syndrom, u.4.) stirker als bei Méan-
nern das Spiel- und Suchtverhalten der Frauen. Insbesondere Beziehungsstorungen ligen
héufig einer Gliicksspielsucht zu Grunde. Missbréuchliche und stark funktionalisierende

Partnerbeziehungen seien ein hiufiges Phanomen bei gliicksspielsiichtigen Frauen.

Der dritte Therapeut hebt die groBBe Bedeutung der Einsamkeit fiir gliicksspielsiichtiges
Verhalten von Frauen hervor. Seiner Erfahrung nach verspielten Frauen hiufig das Geld
ihrer Méanner, um auf diese Weise in Form einer passiven Aggression Trotz und Rache an
thren Partnern auszuleben. Sie wiesen hédufig dependente Personlichkeitsstrukturen auf
und geraten in die Gliicksspielsucht, wenn fiir sie wesentliche Beziehungen sich auflosten

oder ihre grundlegenden Bediirfnisse nicht mehr befriedigen konnten. Sie seien introspek-
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tiver und beziehungsfahiger als gliicksspielsiichtige Manner und hitten ein grofBeres Be-
diirfnis nach Néhe und Vertrautheit. Frauen seien hdufig dlter als Méanner, wenn sie in sei-
ne Einrichtung kimen, erlitten in der Regel einen geringeren Kontrollverlust wihrend des
Spielens als Ménner und befédnden sich in weniger dramatischen finanziellen Miseren. Er

geht davon aus, dass Frauen die Einrichtungen nicht spiter aufsuchen, jedoch seltener.

Die vierte Therapeutin berichtet wie die beiden vorangegangenen Interviewten, dass
nach ihrer Erfahrung, Frauen in der Regel einen geringeren Kontrollverlust erlitten als
Minner. Sie betont, dass gliicksspielsiichtige Frauen stdrker als Manner ihre Verantwor-
tung fiir die Familie wahrnehmen und trotz abhidngigen Spielens die finanzielle Situation
nicht vollends eskalieren lassen. Sie sieht die Funktion des Spielens fiir Frauen in der Ge-
legenheit zu sozialen Kontakten, Einsamkeit sei ein wesentliches Problem gliicksspiel-
stichtiger Frauen und das Spielen sei eine Form Scheinkontakte zu pflegen. Dariiber hin-
aus biete das Gliicksspiel die Moglichkeit, aus den Klischees der weiblichen Rollenerwar-
tungen auszubrechen. Nach ihrer Erfahrung kommen Frauen seltener und spéter in Ein-
richtungen, die Unterstiitzung bei Gliicksspielsucht anbieten und hétten grofle Schwierig-

keiten sich helfen zu lassen.

Nach den Erfahrungen der letzten Therapeutin kommen Frauen nicht spéter jedoch sel-
tener in die Beratung als Méanner. Er geht davon aus, dass Frauen mit gliicksspielsiichti-
gem Verhalten auf Grund von Mehrfachdiagnosen héaufiger Mediziner und Psychothera-
peuten aufsuchten als Suchtberatungsstellen. Als Kernkonflikt weiblicher Gliicksspiel-
suchtabhéngigkeit benennt er die Abhédngigkeit der Spielerin von der Anerkennung durch
andere. Spielerinnen befinden sich hiufig in sehr ungliicklichen Partnerbeziehungen oder

lebten ungewollt alleine.

Block 3:

Nirgendwo differieren die Einsichten der Fachleute so massiv wie im Bereich der dia-
gnostischen Unterschiede zwischen gliicksspielsiichtigen Méannern und Frauen und
den Unterschieden im therapeutischen Verlauf. Der Eindruck dréngt sich auf, dass ein
Teil der Befragten einen Typus der gliicksspielsiichtigen Frau vor Augen hat, der vielfil-
tig traumatisiert, borderlineartige Personlichkeitsstrukturen aufweist und bei dem Gliicks-
spielsucht ein Phanomen von Kontrollverlust und selbstschiddigendem Verhalten unter an-

deren ist. Dem stehen die Aussagen der anderen Befragten gegeniiber, denen eher der Ty-
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pus einer gliicksspielsiichtigen Frau vor Augen steht, der eine dependent- depressiv ge-
prigte Personlichkeitsstruktur aufweist und bei dem im Sinne der klassischen Neurosen-
lehre, Gliicksspielsucht Symptom und ,,Ausweg* aus einer krisenhaft zugespitzten, uner-
ledigten Konfliktsituation darstellt.

So lésst es sich verstehen, dass eine der Befragten hervorhebt, dass bei Frauen die depres-
sive Symptomatik stirker im Vordergrund stehe als bei Ménnern, narzisstische Storungen
seien dem gegeniiber selten. Dependente Beziehungen herrschten bei gliicksspielsiichtigen
Frauen vor, sexuelle Traumatisierungen in der Vorgeschichte seien hiufig. Die Verweil-
dauer in der Einrichtung sei bei Méannern und Frauen gleich, die Abbruchquote bei Frauen
geringer.

Ahnlich duBert sich ein anderer Befragter: im therapeutischen Setting seien Tendenzen zu
Idealisierung und Anklammern bei Frauen stérker, sie passten sich den Verhaltenserwar-
tungen in ihrer Umgebung klagloser an als Ménner, die Verweildauer sei langer, die Ab-
bruchquote gleich, hdufig sei der Autonomie-Abhangigkeitskonflikt grundlegend.

Eine dritte Befragte erldutert aus ihren Erfahrungen, dass es die Ménner seien, die schwe-
rer beziehungsgestort seien als die Frauen; Frauen hdtten im Therapieverlauf ,,hohere An-
spriiche an Versorgung“ und ,,saugten mehr*, die Abbruchquote sei bei Frauen hoher.

Die Erfahrungen der beiden anderen Interviewten sind deutlich andere: Frauen seien
schwerer gestort, hitten massivere Personlichkeitsstorungen (Depression, narzisstische
Storungen, Borderline-Storung), Missbrauchserfahrungen in der Vergangenheit seien hiu-
fig, die Schamschwellen in der Therapie sehr hoch, die Distanz werde im therapeutischen
Prozess gewahrt, die Abbruchquote sei hoher als bei Minnern. Ahnlich duBert sich eine
andere Befragte: die weiblichen Klienten seien schwerer gestort und wiirden wesentlich

»mehr Arbeit machen* im therapeutischen Prozess als die Ménner.

An dieser Stelle lassen sich die widerspriichlichen Aussagen der Experten nicht eindeutig
aufkliren; in den Einzelinterviews mit betroffenen Frauen wird jedoch ein genauerer

Blick auf individuelle Suchtverldufe und Lebensgeschichten moglich.

Block 4:

AnschlieBend wurde in den Interviews nach institutionellen Bedingungen gefragt, die
sich auf die Versorgung spielsiichtiger Frauen positiv auswirken sowie nach Bedingun-
gen, welche die Arbeit erschweren.

Forderliche Faktoren:
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Gefragt danach, was wichtig sei, um das Angebot fiir spielsiichtige Frauen optimal zu ges-

talten, wurden von allen Beteiligten die Erfahrung und berufliche Qualifikation der The-

rapeuten hervorgehoben.

Einer der Therapeuten betonte, dass fiir dieses besonders kriankbare Klientel eine
gespriachstherapeutische Haltung von Akzeptanz und Wertschitzung unabdingbar
sel.

Ein anderer Befragter betont demgegeniiber, dass die klaren Regeln und Struktu-
ren des Klinikalltages eine wichtige Hilfestellung darstellten.

Ein gruppentherapeutisches Angebot, das durch einen méannlichen und eine weib-
liche Therapeutln angeleitet wird, wurde als besonders adédquat hervorgehoben.
Einer der Befragten betonte, dass gemischtgeschlechtliche Gliicksspielsucht-
gruppen wichtig seien und ein gutes Lern- und Erfahrungsfeld fiir beide Ge-
schlechter darstellten. Ausnahmen seien dort gegeben, wo schwere Traumatisie-
rungen in gemischtgeschlechtlichen Gruppen die Gefahr von Triggern erhdhe.
Zwei andere Befragte hoben die hohe Bedeutung von angeleiteten Frauengruppen

in der Nachsorge hervor.

Erschwerende Faktoren:

Einig waren sich die Experten, dass

die rigide Finanzmittelvergabe,

die Settingvorgaben der Rentenversicherungstrager und die mangelhafte rechtliche
Verankerung der Gliicksspielsuchtberatung die Arbeit erschweren,

Zeitmangel, Forschung und Katamnese schwer macht,

ein Defizit an kollegialen Austauschmoglichkeiten im Bereich Gliicksspielsucht
besteht und

Schwierigkeit ein Co-Therapeutensystem zu verwirklichen existieren,

die Tatsache, dass auBerhalb von NRW ein Beratungsnetz fiir Gliicksspielsucht
quasi nicht existiert und damit Beratungsstellen auch aus anderen Bundeslédndern
frequentiert werden'” und

die Lobby der Gliicksspielindustrie die Arbeit erschweren.

1 So gehen z.B. in der iiberregionalen Schwerpunktberatungsstelle Neuss regelmiBig Anfragen aus Rheinland-

Pfalz ein.
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e die gédngige Praxis, in hauptsidchlich von Méannern besuchten Therapiegruppen ein-
zelne Frauen zu integrieren um ,,das soziale Klima zu verbessern* auf Kosten des

Hilfebedarfes der Frauen geht.

Hélt man sich die Ergebnisse der Auswertung der Einrichtungsfragebdgen vor Augen, so
mutet die Liste der wiinschenswerten und hilfreichen Bedingungen gliicksspielsiichtige
Frauen zu unterstiitzen fiir die Mehrzahl der Einrichtungen die ein spezialisiertes Gliicks-
spielsuchtangebot vorhalten, wie eine Wunschliste an, deren Umsetzung nur unter

Schwierigkeiten erreichbar sein diirfte.
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6.2 Expertengesprach

Im Verlauf der Durchsicht und Auswertung der Therapeutlnneninterviews wurde deutlich,
dass in Abhingigkeit von Ausbildung, Erfahrung und Arbeitsbereich die Therapeutlnnen sehr
unterschiedliche Positionen zum Thema weiblicher Spielsucht entwickelt und dargestellt ha-
ben. Manche vertiefende Fragestellungen wurden erst aus dieser Erkenntnis heraus moglich,
aus diesem Grund wurde ein zusétzliches Expertengesprach mit der Mitarbeiterin der Fach-
stelle Gliicksspielsucht Neuss Frau Verhoeven durchgefiihrt. Dieses Gespriach war so konzi-
piert, dass es die Ergebnisse der Interviews ergidnzt und kommentiert. Im Folgenden wird die-

ses Gesprich paraphrasierend wiedergegeben.

Als erstes wurde im Gesprich die Frage nach Unterschieden und Ahnlichkeiten zwischen
stoffgebundener Sucht und Gliicksspielsucht thematisiert.

Da Gliicksspielabhédngige keinen Substanzmissbrauch betreiben sei die korperliche Schidi-
gung nicht so gravierend. Das Zitat eines abhéngigen Spielers hierzu: ,,Wenn ich so viel ge-
trunken hitte, wie ich Geld verspielt habe, wire ich lidngst tot, meine Leber hitte das nicht
ausgehalten® erldutert den weniger massiven korperlichen Selbstschiddigungsaspekt. Korperli-
che Entzugserscheinungen werden allerdings auch von manchen Gliicksspielsiichtigen be-
schrieben (z.B. Schlafstorungen, Unruhezustinde).

Parallel zu stoffgebundenen Siichten kann Gliicksspielen in manchen Féllen als Ausflucht vor
frustrierenden Alltagsbedingungen verstanden werden und erhilt so eine — vordergriindig -
,beziehungserhaltende™ Funktion: ,,abhédngige Spieler ziehen sich eher aus dem Konflikt her-
aus, weil sie hdufig wenig verbalisierungsfihig sind und gehen dann eben in die Spielhalle, es
ist bei manchen Gliicksspielsiichtigen geradezu eine ehe-erhaltende Mafinahme, in die Spiel-
halle auszuweichen®. Die Gliicksspielabhingigkeit kann so gesehen als hilfloser, fehlgeleite-
ter Konfliktldsungsversuch verstanden werden.

Scham und Schuldgefiihle wiirden von Gliicksspielsiichtigen ebenso erlebt wie von stoffge-
bunden Abhingigen. Wiedergutmachungsbemiihungen beziehen sich jedoch hiufiger auf die
im Mittelpunkt stehende Schuldenproblematik und erscheinen somit wesentlich realitdtsbezo-
gener und konkreter.

Eskaliere die Gliicksspielsucht, entwickle sich hdufig wie bei stoffgebunden Abhingigen Be-

schaffungskriminalitit und somit eine vergleichbare massive Umweltschadigung.
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Im familifiren Hintergrund von Gliicksspielsiichtigen und Alkoholikern wurden Ahnlichkeiten
deutlich: In beiden Gruppen ist Belastung und Vorerfahrung mit alkoholerkrankten Famili-
enmitgliedern hoch, viele Gliicksspielsiichtige scheinen jedoch andere emotionale Konse-
quenzen zu ziehen: sie vermeiden Alkoholabusus um jeden Preis und weichen zur Entspan-
nung und zur Flucht aus konfliktreichen Alltagssituationen auf das Gliicksspielen aus.
Gliicksspiel sei sozial akzeptierter und héufig sei der Einstieg in die Abhingigkeit die eupho-
risierende Wirkung eines hohen Gewinnes. Ablenkung und Flucht als Spielmotivation be-
komme erst im spiteren Suchtverlauf hohes Gewicht.

Grundsitzliche Unterschiede in der Personlichkeitsstruktur bei stoffgebunden Abhéngigen
und Gliicksspielsiichtigen liefen sich nicht ausmachen, tendenziell jedoch wogen bei Alko-
hol- und Drogensiichtigen die soziale und damit verbunden personliche Schadigung mogli-
cherweise schwerer, da die Sucht frither zu Tage trite und so Entwicklungsmoglichkeiten
nachhaltig schidige. So unterscheide sich die Arbeit insbesondere zwischen Drogenabhingi-
gen und Gliicksspielsiichtigen darin, dass Drogensiichtige kaum je sozial integriert seien.
Krankheiten, mangelnde Schul- und Berufsausbildung und eine stark retardierte Personlich-
keitsentwicklung durch Drogenkonsum schon im Jugendlichenalter kennzeichne Drogenab-
héngige. Demgegeniiber fiihre Gliicksspielen im jugendlichen Alter weniger schnell zum so-
zialen Ausschluss, lasse sich besser verheimlichen, Gliicksspielsiichtige blieben zwar langer
sozial integriert, letztendlich geraten sie aber in einen dhnlichen, sozial isolierenden , suchtty-
pischen Kreislauf.

Sie seien, wenn sie sich in der Therapie befinden, in der Regel wesentlich dlter, hétten haufi-
ger Schulabschluss, Beruf und ein noch funktionierendes soziales und berufliches Umfeld.
Nach dem Unterschied zwischen weiblichen und ménnlichen Gliicksspielsiichtigen befragt,
wurde zunichst der, in den Publikationen diskutierte, geringere Anteil der Frauen an den
Spielsiichtigen angesprochen. Der Augenschein, insbesondere in den Casinos, spreche jedoch
fir einen deutlich hoheren Anteil der Frauen als den, in der wissenschaftlichen Diskussion
hiufig angesetzten Prozentsatz von 10%. Insbesondere treffe dies auf dltere Frauen zu, die
hiufig in Casinos anzutreffen seien. Aus therapeutischen Erfahrungen heraus, spreche vieles
dafiir, Unterschiede bei Mannern und Frauen zu machen, was ihren Kontakt zu ihren Affekten
(emotionale Selbstwahrnehmung) und ihre Fihigkeit Gefiihle auszudriicken angehe. Frauen
wiren im besseren emotionalen Kontakt zu sich selbst und fiir Frauen sei die Gelegenheit in
der Therapie Gefiihle auszudriicken, einen Zuhorer zu finden, sich verstanden zu fiihlen, ein

wesentlicher Wirkfaktor der Therapie.
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Auf die Aussage eines der Therapeuteninterviews, es seien idealtypischerweise eher éltere,
sozial gut etablierte Frauen, die mit Hilfe des Gliicksspiels gegen unbefriedigende Lebensum-
stainde und gegen Leere und Langeweile anspielten und hierbei ,,das Geld ihres Mannes* ver-
spielten, um so Wut und Arger iiber unerfiillte Beziehungswiinsche auszudriicken; wurde
konstatiert: zunichst einmal sei festzuhalten, dass eheliches Vermdgen, gemeinsames Geld
des Paares sei, Formulierungen wie ,,das Geld des Mannes* verdeutlichten jedoch Partner-
schafts- und Machtverhéiltnisse innerhalb der Ehe, die nicht selten die Grundlage eines Unbe-
hagens bildeten, dem gliicksspielsiichtige Frauen mit dem Spiel zu entkommen versuchten.
Frauen setzten - dies sei zu konstatieren - Geld emotional ein, die finanzielle Ebene werde so
bei gliicksspielsiichtigen Frauen zum ,,Kampfplatz der Ehe*; die Ehe kénne durchaus stabil
sein und auch weiterhin stabil bleiben, da die innere Auseinandersetzung iiber die Ehe ver-
schoben wurde auf die finanzielle Ebene. Dies liele sich als Versuch verstehen, Aggression
auf einer Ebene zu verdeutlichen, auf der Ménner erreichbarer sind. Fiir diese Frauen gilte
auch, dass sie lange Zeit sehr rollenkonform agiert hétten, aus Familienstrukturen kdimen, in
denen sie wenig Ich-Stiarkung erfahren haben und friih in die traditionelle Versorgerinnenrolle
hineingeraten seien. Die Ehe stellte dann eine Fortfiihrung dieser Rollenstrukturen dar, hier
werde es fiir diese Frauen schwierig, eigene Bediirfnisse zu artikulieren und durchzusetzen,
gleichzeitig aber besdBen sie nicht die Ich-Stirke um die Beziehung zu verlassen.
Gliicksspielsucht stelle hier den Kompromiss dar, oberflachlich angepasst und rollenkonform
zu bleiben und iiber die Krankheit ,,sich zu nehmen was sie wollen, Beachtung, Selbstauf-
wertung, Spall und Zerstreuung zu finden und iiber das Geldausgeben aggressive Bediirfnisse
auszuleben.

Wie bei den stoffgebundenen Siichten gelte auch bei der Gliicksspielsucht, dass Frauen weni-
ger Unterstlitzung und Hilfestellung bei ihren Partnern finden als Ménner bei ihren Frauen.
Hierfiir verantwortlich seien traditionelle Rollenzuschreibungen, die Frauen weit stirker die
Hilfestellung, Unterstiitzung und ,treues Ausharren vorschrieben als Mannern.

Der in anderen TherapeutInnengespriachen thematisierte abweichende Typus gliicksspielsiich-
tiger Frauen, der sich charakterisieren ldsst als frithgestorte, vielfach traumatisierte Person-
lichkeitsstuktur, bei der Gliicksspielsucht nur ein Symptom neben anderen Siichten, insbe-
sondere der Alkoholsucht darstellt, trat in der Fachstelle nicht auf. Da Frauen mit stoffgebun-
denen Abhingigkeitsstorungen in einen anderen Behandlungskontext der Einrichtung weiter-
verwiesen werden, stellten sie kein Zielklientel dar. Aus den Erstinterviewstatistiken ergébe
sich dariiber hinaus, dass die o.g. die Beratungsstelle kaum frequentieren. Die Frauen hier

stellten sich eher als hoch motiviert, mit starken Schuld- und Schamgefiihlen belastet und in
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der Regel gut verbalisierungsfahig dar. Sie hétten hiufig lange Verweildauern in der Einrich-
tung. Dass weibliche Gliicksspielsiichtige ,,krinker seien* als minnliche entspriache nicht den
Erfahrungen der Einrichtung. Frauen lieBen sich eher charakterisieren als narzisstisch ge-
krénkte, depressiv strukturierte Personlichkeiten: Riickzugsverhalten insbesondere nach nega-

tiv erlebten , life events* (z.B. unerfiillter Kinderwunsch) dominiere.

Befragt nach der Bedeutung von ,,Langeweile als Spielmotiv*, das von vielen Frauen in den
Interviews angegeben wurde, wurde ausgefiihrt: im Gegensatz zu Miannern, die den Spielau-
tomaten als Gegner empfanden, mit dem sie kimpfen, tendierten Frauen dazu, Gliicksspiel als
Beziehungsangebot zu nutzen, als Gelegenheit, sich ,,besonders, umschwédrmt und geliebt* zu
filhlen. Das Spielmotiv ,,Langeweile* verweist bei Frauen weniger als bei Méannern auf ,,den
Kick, die Action, den Kampf* sondern darauf, dass Gliicksspiel eine ,,innere Leere fiillen
kann“. Diese Frauen konnen sich im Spiel illusionér sicher und in einer Spielwelt geborgen
fiihlen und zahlen hierfiir einen hohen Preis.

Im Unterschied zu Ménnern kiindigen Frauen ihre sozialen Beziige nicht auf, sie bleiben in
der Regel rollenkonform, versorgen auch weiterhin erwartungsgemif3 die Familie und schaf-
fen sich tiber das Gliicksspiel Freirdume, ohne das soziale Netz zu verlassen.

Auch im therapeutischen Verlauf unterscheiden sich Manner und Frauen in ihrem Dominanz-
gebaren: Frauen sind wesentlich bereiter zur Selbstreflexion, weniger auf Machtkdmpfe mit
Therapeuten aus, versuchen weniger iiber narzisstisch motivierte Verfiihrungsversuche oder
massive Entwertung den Therapeuten zu provozieren. Frauen kommen aufgrund ihrer massi-
ven Schamgefiihle seltener, sind jedoch, wenn sie kommen, motiviert zur Arbeit an sich
selbst. Thre bessere emotionale Selbstwahrnehmung bedingt hiufig eine bessere Bindungsfa-
higkeit, daraus resultiert jedoch auch ein Anspruch an die Therapeutin oder den Therapeuten,
dass dieser emotional zugewandt und prisent sein soll. Eine starke positive Ubertragung ist
im Einzelsetting eher bei Frauen herzustellen, Ménner sind leichter in der Gruppe zu halten,
in der sie sich wechselseitig stiitzen, reine Ménnergruppen agieren z.T. sehr konfrontativ.
Frauen hingegen scheinen stirker auf eine empathisch- annehmende therapeutische Bezie-
hung angewiesen zu sein, in der sie, wenn sie sich angenommen fiihlen, motiviert und sehr

engagiert an einer Verdnderung arbeiten und Frustration und Suchtdruck bearbeiten kdnnen.
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6.3 Auswertung der Interviews mit Klientinnen

Die Vorstellung der Einzelinterviews erfolgt in Form einer Paraphrase, d.h. einer knappen
inhaltlichen Wiedergabe der Aussagen der Klientinnen zu den thematischen Schwerpunkten
der Befragung. Daran schlieen sich so genannte ,,Kernaussagen* an, die in der Gesamtbe-

trachtung einander gegeniibergestellt und verglichen werden.

1. Interview

Die Klientin ist 32 Jahre alt, lebt zur Zeit von ihrem Partner getrennt, da ihre Gliicksspiel-
sucht die Partnerschaft ,,gedndert habe* und befindet sich zur Zeit des Interviews seit etwa
zwel Wochen in einer psychosomatischen Klinik mit speziellem Angebot fiir Gliicksspiele-
rIlnnen. Sie war vorher in einer Suchtberatungsstelle und hat dort Einzel- und Gruppenthera-
pie wahrgenommen.

Sie berichtet, vor 10 Jahren mit dem Automatengliicksspiel in Beriihrung gekommen zu sein.
Die letzten vier Jahre sei das Spiel exzessiv geworden, sie habe gelogen, verheimlicht und
iiberall Geld geborgt; vor einem halben Jahr habe sie ihren Partner ,,sehr enttduscht* und dies
sei der Moment gewesen, an dem sie beschlossen hitte, etwas gegen die Sucht zu unterneh-
men. Sie sei iiber ihre Mutter an eine andere Beratungsstelle gelangt und von dort an die
Suchtberatungsstelle mit speziellem Gliicksspielerangebot in Wuppertal weiter verwiesen
worden. In der Gruppen- und Einzeltherapie habe sie sich gut aufgehoben und wohl gefiihlt,
jetzt in der stationdren Therapie fiihle sie sich reglementiert durch die starren Regeln und ,,so
einsam*®, besonders an den Wochenenden mit Kontaktsperre, die sie wie Hausarrest erlebt
habe. Sie wolle mehr Akzeptanz und das Gefiihl, wie eine Erwachsene behandelt zu werden.
In der Therapiegruppe habe sie grofle Probleme mit der hohen Lenkung durch die Therapeutin
und sei z.Z. im Konflikt mit den Ménnern der Therapiegruppe, die wenig eigenmotiviert sei-
en.

Zu Unterschieden zwischen Méannern und Frauen in der Gliicksspielsucht befragt, meinte sie,
Minner zeigten keine Geflihle, sprachen nicht iiber Gefiihle, seien weniger motiviert zur The-
rapie, brichen die Hausregeln, und suchten in der Sucht, mehr als die Frauen ,,den Kick, die
Flucht aus dem Alltag®. Fiir Frauen sei das Spielen ein Mittel gegen die Langeweile und Aus-
16ser seien z.B. Streitigkeiten.

Sie glaubt, etwa 20% der Gliickspielsiichtigen seien Frauen und denkt, dass es Frauen schwe-

rer falle, den ersten Schritt in eine Beratungsstelle zu tun.
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Kernaussagen

= Sechs Jahre ,,Latenzzeit” vier Jahre suchtartiges Gliicksspiel mit Heimlichkeit, Liigen
und Verschuldung

= Bruch der Beziehung zum Partner als Motivation zur Verdnderung

= Bediirfnis nach Akzeptanz, Warme, Geborgenheit, Angenommensein als Erwachsene-
Schwierigkeiten mit Reglementierung und Einsamkeit in der Klinik

= Schwierigkeiten in der Spielertherapiegruppe mit den Ménnern wegen geringer Ei-
genmotivation

= Mainner tiberspielten stirker ihre Gefiihle, suchten im Spiel eher den ,,Kick“, Frauen
spielten aus Langeweile und nach Streitigkeiten.

= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht ldge etwa bei 20%.

= Ein spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wiirde genutzt, sei aber
nicht notig

= Frauen fillt der erste Schritt schwerer

= Kontakt {iber andere Beratungsstelle

2. Interview

Die Klientin ist 63 Jahre alt, Rentnerin, geschieden hat einen Sohn und lebt allein.

Sie ist seit 12 Jahren gliicksspielsiichtig und spielt im Casino Roulette und Kartenspiele. Zum
Spielen ist sie durch den Partner gelangt; als dieser starb, spielte sie gegen die Einsamkeit und
die Langeweile und um Kontakte zu pflegen. Das Gewinnen selbst habe keine Bedeutung
gehabt. Motivation, Hilfe zu suchen war fiir sie die vollstindige Pleite und die Drohung des
Sohns mit Beziehungsabbruch. Der erste Schritt sei es gewesen, sich im Casino sperren zu
lassen und nach Informationen zur Gliicksspielsucht zu fragen, aus einem Flyer habe sie die
Adresse erhalten. Die Casinoleitung habe versucht, sie von diesem Schritt abzuhalten und sie
wieder zum Spielen zu iiberreden.

In der Gliicksspielsuchtberatungsstelle nutze sie Einzel- und Gruppentherapieangebote und
fithle sich dort geborgen, sie werde nicht abgewertet und stiinde nicht alleine da. Sie fiihle
sich der Einrichtung verbunden. Frauen und Méinner seien in der Spielergruppe gleich gut
aufgehoben, eine spezielle Frauenspielergruppe wiirde sie nicht nutzen. Spielsiichtige Frauen
und Ménner wiren in ihrem Verhalten sehr dhnlich, Frauen wiirden allerdings ,,weniger

zugeben, dass sie spielsiichtig sind, Méanner seien realistischer®.
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Kernaussagen
= Zugang zum Spiel iiber Partner
= Spielen gegen Einsamkeit und Langeweile, als Kontaktmoglichkeit, nicht wegen des
Gewinns
= 12 Jahre suchtartiges Gliicksspiel bis zur Pleite
= Druck des Sohnes und finanzielle Situation als Motivation zur Veridnderung
= Erfahrung von Akzeptanz und Geborgenheit in der Spielergruppe
= Minner realistischer in ihrer Selbsteinschidtzung, Frauen leugnen die Sucht linger
= Ein spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wiirde nicht genutzt
= (Casinoleitung habe versucht, sie wieder zum Spielen zu iiberreden.

= Kontakt {iber Infoflyer im Casino

3. Interview

Die Klientin ist 37 Jahre alt, geschieden, lebt mit Kind bei der Mutter, es besteht eine noch
junge Partnerbeziehung. Sie arbeitet Vollzeit als Angestellte. Seit einem Jahr ist sie in der
Gliicksspielsuchtberatungsstelle in ambulanter Therapie, war vorher 18 Wochen in stationérer
Therapie.

Sie gibt an mit 18 Jahren das erste mal mit dem Automatenspiel in Beriihrung gekommen zu
sein und anfangliche Spielgewinne seien der Anstof3 zur Sucht gewesen. Die Sucht habe sich
langsam eingeschlichen; die Partnerschaft mit einem Alkoholiker und Liebeskummer habe die
Sucht verschlimmert, Alkohol- und Medikamentenmissbrauch seien hinzugekommen. Ob-
wohl sie auch bei exzessivem Spiel noch die Grundversorgung fiir die Tochter sicherstellte,
wurde die finanzielle Lage immer bedrohlicher, sie verschuldete sich hoch. Die Mutter zahlte
thre Schulden zum Teil ab und half mit, ihre Sucht zu verheimlichen. Sie schamt sich auch
heute noch fiir ihre Tochter und empfindet Gliicksspielsucht als schlimmer als Alkoholismus
und empfiehlt ihrer Tochter, zu ithrem Alkoholiker-Partner zuriickzugehen. Als der Hausarzt
weitere Medikamente verweigerte, entschloss sie sich zur stationéren Therapie und nahm
Kontakt mit der Beratungsstelle auf.

Spielen wurde im Laufe der Sucht zum Selbstzweck, Gewinn war nebensichlich; die person-
lichen Kontakte in der Spielhalle waren von hoher Bedeutung. Vor und nach der stationéren
Therapie nutzte sie Einzeltherapie und Spielertherapiegruppe und fiihlt sich dort akzeptiert,
sicher und geborgen. Ernstgenommen werden, Eingehen auf individuelle Themen und Be-

diirfnisse, sichere Beziehungen und Kontinuitit, Hilfe und Ehrlichkeit seien ihr wichtig in der
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Gruppe. Sehr personliche Themen, speziell Sexualitit betreffend traut sie sich nicht in die
Spielergruppe einzubringen, auch deshalb, weil sie in der Gruppe die einzige Frau ist, die
Scham Minnern gegeniiber sei hoher, in einer reinen Frauengruppe wiirde ihr dies leichter
fallen. Diese Themen bespricht sie in der Einzeltherapie. Offene Selbsthilfegruppen wiirde sie
nicht nutzen, es fehle ihr dort das Gefiihl von Kontinuitdt und Geborgenheit, die Kontakte
seien ihr zu oberflachlich. Die Zeit in der Klinik hat sie als sehr intensiv, schmerzhaft und
hilfreich erlebt, in der Klinik sei mehr Tiefgang moglich gewesen als im ambulanten Setting.
Einen allgemeinen Unterschied im Zugang zur Sucht bei Médnnern und Frauen sieht sie nicht;
Mainner seien allerdings aggressiver wenn sie verlieren, Frauen wiirden eher die Fassade wah-
ren und zu Hause, ,,ihren Kummer mit sich selbst ausmachen®.

Zur Zeit versuche sie, neue Lebensperspektiven zu entwickeln, ihr Leben wieder in den Griff
zu bekommen, selbstdndiger und autonomer zu werden und sich von einer Mutter abzugren-
zen ,,deren Liebe sie ein Leben lang vergeblich hinterher gelaufen® sei.

Nach ihrem Eindruck steigt die Anzahl gliicksspielsiichtiger Frauen, die Beratung aufsuchen,
,Frauen werden mutiger, sich Hilfe zu holen*; das Verhéltnis zwischen Ménnern und Frauen

in der Gliicksspielsucht ldge etwa bei 20%.

Kernaussagen

= Neun Jahre suchtartiges Gliicksspiel mit Heimlichkeit, Liigen und Verschuldung,
Kontakt zum Gliicksspiel iiber Freundin, Ansto3 waren anfiangliche Gewinne. Spéter
wurde das Spielen zum Selbstzweck, es bestanden wichtige freundschaftliche Kontak-
te in der Spielhalle

= Zusammenbruch, bedrohliche Finanzlage, Alkohol und Medikamentenmissbrauch als
Ausloser zur Therapie

=  Mutter hat mitgeholfen, die Gliicksspielsucht zu verheimlichen und schamt sich fiir ih-
re Tochter, selbst Alkoholismus empfénde sie als weniger schlimm.

= Ernstgenommen werden, Eingehen auf individuelle Themen und Bediirfnisse, sichere
Beziehungen und Kontinuitit, Hilfe und Ehrlichkeit sind wichtig in der Therapie

= Minner seien aggressivere Verlierer, Frauen wahrten die Fassade besser, der depressi-
ve Zusammenbruch erfolge zu Hause

= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht etwa bei 20%

= Fin spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wére fiir bestimmte The-
men (Sexualitédt) wichtig

* Frauen werden mutiger, sich Hilfe zu suchen
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=  Kontakt aus dem Telefonbuch

4. Interview

Die Klientin ist 44 Jahre, ledig und alleinstehend. Sie lebt in einer eigenen Wohnung und ar-
beitet Vollzeit als Angestellte. Sie spielte Roulette und Automatenspiele, Erstkontakt mit dem
Gliicksspiel hatte sie mit 22 Jahren, mit 24 Jahren wurde es zum Problem fiir sie. Sie habe
ihre Sucht stets verheimlicht, hdufig nachts gespielt ,,weil sie dann keiner vermisste* und
tagsiiber wie gewohnt gearbeitet und sich hoch verschuldet.

Die personliche Entscheidung, aufthéren zu wollen und die Unterstiitzung durch ihren Arbeit-
geber so wie die Frau des Hausarztes waren entscheidend, sich Hilfe zu suchen, der Hausarzt
vermittelte Adressen. Ein erster Kontakt zu einer Suchtberatungsstelle hat ihr nicht geholfen,
sie habe lange gesucht bis sie die richtige Hilfestellung gefunden habe, inzwischen ist sie seit
drei Jahren in einer angeleiteten Spielergruppe, nutzt die Einzeltherapie und verschiedene
therapeutische Zusatzangebote und ist abstinent. Sie glaubt, dass die therapeutischen Angebo-
te notwendig seien, niemand schaffe es alleine aus der Sucht. Unterstiitzung und Verstandnis
sowie Freizeitkontakte mit Freunden seien fiir sie bedeutsame Hilfen.

Sie hat sich vorgenommen nie wieder beziiglich ihrer Gliicksspielsucht zu liigen und sie zu
verheimlichen und auch sonst offener zu ihren Gefiihlen und Bediirfnissen zu stehen, beson-
ders die Zeit, in der sie zu ihrer Mutter zuriickgezogen sei bis zu ihrem Tode, sei schlimm
gewesen, sie habe sich sehr verpflichtet und unter Druck stehend erlebt.

Sie glaubt, dass Ménner und Frauen in ihrer Gliicksspielsucht sehr dhnlich seien, auch wenn
Frauen sie stirker verheimlichen wiirden und sich schwerer titen, Hilfe zu suchen. Méanner
kédmen héufiger auf Druck der Familien, spielsiichtige Frauen hétten diesen Druck nicht; sie
wiirden verlassen oder verheimlichten die Sucht und kdmpften alleine. Sie glaubt der Frauen-
anteil in der Gliicksspielsucht liegt bei 30 bis 40% Prozent, besonders dltere Frauen zwischen
50 und 60 seien betroffen. Ganz allgemein wiren ihrer Meinung nach mehr Informationen

tiber spezialisierte Beratungsstellen wichtig.

Kernaussagen
= Zwanzig Jahre suchtartiges Gliickspiel mit Heimlichkeit, Liigen und Verschuldung,
= Motivation zur Therapie war die Unterstiitzung durch Arbeitgeber und Bekannte und

der eigene Wunsch
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= Akzeptanz, Gemeinschaft und Geborgenheit sind wichtig in der Therapie

= Der Suchtverlauf bei Médnnern und Frauen ist dhnlich, Ménner gehen jedoch hdufiger
auf duBleren Druck in die Einrichtungen

= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht liegt etwa bei 30% bis 40 %, besonders
Frauen zwischen 50 und 60 Jahren sind betroffen

= Ein spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen ist nicht nétig

= Frauen verheimlichen die Sucht linger, kimpfen alleine

= Kontakt nach langer Suche iiber den Hausarzt

5. Interview

Die Klientin ist 56 Jahre alt, verheiratet und lebt in einer eigenen Wohnung, ist teilzeitbe-
schiftigt im Angestelltenverhéltnis. Sie nutzt Einzel- und Gruppentherapieangebote in der
Gliicksspielsuchtberatungsstelle.

Ihr erster Kontakt mit dem Roulettespiel war vor 20 Jahren, ihr Ehemann spielt ebenfalls,
allerdings kontrollierter als sie. Vor etwa zehn Jahren eskalierte ihr Spielen langsam, in den
letzten zwei Jahren kam es zu massiven finanziellen Problemen, sie log, verheimlichte und
betrog den Ehemann um Gelder. Auf Druck der Tochter lie sie sich im Casino sperren und
erklarte sie sich schlielich bereit, eine Beratungsstelle aufzusuchen, deren Adresse die Toch-
ter durch Bekannte herausgefunden hatte. Der Ehemann hatte sie in ihrem Entschluss, die
Beratungsstelle zu besuchen nicht beeinflusst, ,,er meinte, ich miisse selber entscheiden und
keine Beratung konne mir da helfen®. Fiir sie seien die Einzelgespriche besonders wichtig,
Vertraulichkeit, ein sicherer Rahmen und die Moglichkeit {iber eigene Probleme sprechen zu
konnen seien hier wichtig. In der Gruppe herrsche eine freundliche Atmosphére und sie fiihle
sich dort wohl, allerdings hitten viele Automatenspieler dort andere, viel existenziellere Prob-
leme als sie, fiir sie sei das Spielen vorrangig eine Moglichkeit gewesen, vor ihren Problemen
davon zu laufen. Sie habe aus Langeweile gespielt und ihr sei es nicht um das Gewinnen ge-
gangen, sie habe gespielt bis das Geld aufgebraucht gewesen sei. Wichtig sei das Casino auch
gewesen, um in gepflegter Umgebung und eleganter Kleidung sein zu konnen. In den Casinos
habe sie wohl Bekanntschaften gepflegt, aber keine Freundschaften unterhalten, die Spieler
untereinander hitten kein personliches Interesse aneinander und sprachen sich auf ihre Sucht
nicht an.

Ihrer Meinung nach spielten die Ménner stirker aus der Motivation heraus zu gewinnen, ihre

Macht zu zeigen, die Bank zu besiegen, Frauen spielten hingegen aus Frust und Langeweile
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und nutzten das Spiel statt Alkohol zu trinken, um weniger aufzufallen und weil Spielen sich
besser verbergen lasse. Mit der Therapie habe sie begonnen ihre Lebensumstéinde zu verin-
dern, sei nicht mehr so elegant gekleidet, ihre Verschuldung beim Ehemann sei getilgt durch
eine Erbschaft und sie sei froh nicht mehr finanziell abhéngig zu sein.

Nach ihrem Eindruck gibt es ebensoviel Casinospielerinnen wie —spieler und eine zugehende
Arbeit sei wichtig; allerdings funktioniere es nicht Spieler, in die Beratung abschleppen zu
wollen. Frauen briauchten Beschéftigungsangebote, die ihnen tliber die Langeweile hinweghel-

fen konnten.

Kernaussagen

= Zugang zum Spiel durch Ehemann

= FEtwa zehn Jahre suchtartiges Roulette-Spiel, in den letzten zwei Jahren eskaliert mit
Heimlichkeit, Liigen und Verschuldung,

= Angenehme Atmosphdre, Vertraulichkeit, sicherer Rahmen wichtig in der Therapie

= Minner spielen um sich zu beweisen, Frauen gegen die Langeweile und aus Frust, das
Casino bietet eine gepflegte Atmosphére und Gelegenheit sich elegant zu kleiden

= Der Frauenanteil in den Casinos liegt bei 50%

= FEin spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen miisste Hilfestellungen bie-
ten, die Langeweile zu iiberbriicken

= Auf Druck der Tochter in die Therapie — Ehemann indifferent

6. Interview

Die Klientin ist 36 Jahre, geschieden und lebt allein. Sie arbeitet Vollzeit als Angestellte.
Durch Weitervermittlung eines Therapeuten, in dessen analytischer Gruppe sie zwei Jahre
war, kam sie zur Gliicksspielsuchtberatungsstelle und nimmt an Gruppen und Einzeltherapie-
angeboten teil.

Sie kam vor etwa 10 Jahren das erste Mal mit Geldspielautomaten in Beriihrung. Nach Schei-
dung, Psychiatrieaufenthalt wegen Depressionen und Umzug nach Diisseldorf entwickelte
sich in den letzten drei Jahren ein suchtartiges Gliicksspielverhalten, das sie allerdings vor
Familie und Freunden leugnete. Sie kam durch die Weitervermittlung des Therapeuten in die
Gruppe und fand es zuniichst schwierig, sich einzugliedern, habe Angste ausgestanden vor
dem Neuen, inzwischen gehe es ihr besser in der Therapiegruppe. Fiir sie sei Kontinuitdt und

Vertrautheit wichtig und ebenfalls wichtig sei ihr eine weibliche Therapeutin. Schwierigkei-
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ten habe sie, wenn es in der Gruppe mit ihr als einziger Frau zu Konflikten kime; dann ndhme
sie sich schnell zuriick, weil es schwer fiir sie sei, ihre Meinung zu verteidigen; wére die
Gruppe von einem mannlichen Therapeuten geleitet, hitte sie sie verlassen.. In der Einzelthe-
rapie habe sie sich sofort akzeptiert gefiihlt, die ,,Chemie habe gestimmt*

Ein Frauenspezifisches Angebot wiirde sie nutzen; ein gleichbesetzt gemischtgeschlechtliches
Angebot wiirde sie vorziehen.

Sie glaubt, dass Méanner weniger gefiihlsbetont sind und anders als Frauen, hilt frauenspezifi-
sche Angebote dennoch nicht fiir nétig.

Sie denkt etwa 10% der Spielsiichtigen sind Frauen

Kernaussagen
= Etwa zehn Jahre Automatenspiel, das nach Scheidung und Psychiatrieaufenthalt we-
gen Depressionen in den letzten zwei Jahren eskalierte.
= Kontinuitdt, Sicherheit Vertrautheit sind wichtig, weiblicher Therapeut
= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht liegt bei 10%
= FEin spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen ist nicht notig, gut wéren
Spielergruppen mit ausgewogenem Geschlechterverhéltnis

= Kontakt durch Therapeuten

7. Interview

Die Klientin ist 46 Jahre alt, verheiratet und lebt mit ihrem Mann zusammen. Sie arbeitet
Vollzeit als Angestellte. Sie nutzte in der Gliicksspielsuchtberatungsstelle Gruppen- und Ein-
zeltherapie und war 6 Wochen stationér in einer spezialisierten psychosomatischen Klinik.
Die Therapie ist beendet.

Sie berichtet, mit 25 Jahren das erste Mal mit Spielautomaten in Beriihrung gekommen zu
sein, ihr Spielen sei problematisch geworden mit etwa 29 Jahren, der Suchtverlauf sei jedoch
nicht kontinuierlich gewesen, es habe Phasen gegeben, in denen sie ohne dullere Hilfestellung
wenig gespielt habe. Langezeit habe sie es als unproblematischen Zeitvertreib angesehen und
niemand habe es bemerkt, da sie damals alleine gelebt und gewohnt habe. Als sie eine Bezie-
hung zu ihrem spéteren Mann einging, horte das Spielen einige Zeit auf, da sie weder Zeit

noch Bediirfnis gehabt habe.
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In den letzten Jahren wurde das Gliicksspielen extrem, sie beschaffte sich auf illegale Weise
bei threm Arbeitgeber Geld und geht heute davon aus, dass sie erwischt hatte werden wollen.
Ihr fiel es schwer, addquate Hilfestellung zu finden, obwohl sie selbst in einem helfenden Be-
ruf tétig ist. Informationen seien sehr schwer zu erhalten gewesen. Zunichst sei die Aufde-
ckung ihrer Straftaten filir sie wie eine Erleichterung gewesen, sie hétte das Gefiihl gehabt,
sich endlich zeigen zu konnen wie sie wirklich ist; schlieBlich habe sie die Gliicksspielsucht
vor allen Menschen, auch der Familie jahrelang verborgen gehalten, spiter dann habe sich
eine flirchterliche Scham eingestellt und sie habe sich vor allen Menschen verkrochen. Sie
hitte das Gefiihl gehabt, ihr ganzes Leben sei zusammengebrochen und sie falle ins Bodenlo-
se ohne irgendwelchen Halt. Als sie endlich eine Beratungsstelle gefunden hatte, war diese
fiir sie eine Zuflucht und ein Halt, an den sie sich kritiklos und unbedingt festklammerte. Es
fiel ihr schwer, in die psychosomatische Klinik zu wechseln, ein spiterer Wechsel in eine
andere Beratungsstelle, der durch einen Umzug sinnvoll geworden war, und auch das Thera-
pieende in dieser Einrichtung hitten sie viel Uberwindung gekostet.

Ihrer Einschéitzung nach ist das Spielverhalten siichtiger Ménner und Frauen gleich, nicht
jedoch sind es die Ausgangsvoraussetzungen: Ménner entflohen mit dem Spiel dem Arbeits-
und Erwartungsdruck von Gesellschaft und Familie, Frauen hingegen spielten aus innerlicher
Zerrissenheit, unbefriedigenden Lebensvorstellungen und Hilflosigkeit. Ausloser fiir sie
selbst, in die Gliicksspielsucht zu geraten sei ihre Arbeit gewesen, ihr Anspruch an sich
selbst, alles tausendprozentig gut zu machen und ihre Selbstiiberforderung hierdurch. Auch
heute noch tendiere sie dazu sich selbst zu iiberfordern und auch in ihrer Familie Ansprech-
partner und Ratgeber zu sein. Allerdings wiirde heute in ihrer Familie offener {iber Probleme
gesprochen. Threr Meinung nach wiirden Frauen sich verzweifelt bemiihen, ihre Sucht zu ver-
bergen, weil sie groe Angst hitten, als schlechte Mutter diffamiert zu werden und sie hétten
das Gefiihl, sie miissten mit ihren Problemen alleine zurecht kommen. Als Spielerin an Au-
tomaten seien Frauen wesentlich stirker diskriminiert als Méanner und wiirden sich auch hier
vor Entdeckung fiirchten.

Sie hédlt gemischtgeschlechtliche Spielerangebote fiir angemessen, glaubt allerdings, dass es
Frauen in Frauengruppen leichter fallen wiirde sich zu 6ffnen und dass sie sich gerade am
Anfang besser verstanden fiihlen wiirden mit Themen wie Mobbing oder Problemen in der
Familie. Ein frauenspezifisches Angebot hitte bei den Informationsblittern anzusetzen, miiss-
te Frauen personlicher und direkter ansprechen und sollte dort ausliegen, wo Frauen sich auf-

halten, das Problem Gliicksspielsucht miisste tiberhaupt stirker 6ffentlich gemacht werden, es
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sollte im Internet prasent sein und die Foren hierzu sollten populdrer werden, da dies ein guter
erster Einstieg wire; die Anonymitét wére hilfreich fiir den Anfang.

Im nachhinein glaubt sie, dass die stationdre Therapie nicht sinnvoll sei. Die Klinik stelle ei-
nen illusiondren Schutzraum dar, der wieder verlassen werden miisste; der Aufenthalt in der
Klinik konne nicht auf den Alltag vorbereiten und helfe letztlich nicht, ihn zu bewiltigen. In
der zweiten Beratungsstelle sei auf die regelmiBige Mitarbeit ihres Mannes stirker Wert ge-
legt worden, dies habe ihrem Mann und ihr Probleme bereitet, das flexiblere Vorgehen in der
ersten Beratungsstelle sei fiir sie beide besser gewesen.

Sie schitzt den Frauenanteil in der Gliicksspielsucht auf etwa 30% und glaubt, dass Frauen

zunehmend im Bereich des Internetsurfens und der Computerspiele gefahrdet sind.

Kernaussagen

= Etwa 17 Jahre problematisches Automatenspiel mit Heimlichkeit und Liigen zuletzt
massive Unterschlagungen beim Arbeitgeber.

= Zusammenbruch des bisherigen Lebens, zundchst Erleichterung, spéter existenzielle
Scham.

= Lange, schwierige Suche nach Hilfestellung.

= Therapie als einziger Halt, als Hilfestellung, aus dem Zusammenbruch das Leben neu
zu gestalten und so neuerlicher Spielgefdhrdung zu entgehen. Stationdre Therapie als
illusionérer Schutzraum bietet keine Hilfestellung, den Alltag zu bewiltigen. Flexibles
Eingehen auf die Bediirfnisse der Klienten und ihrer Partner wichtig

= Scham und Diffamierung sei bei Frauen wesentlich ausgeprégter, sie spielten aus in-
nerer Zerrissenheit und enttduschter Lebensperspektiven, Ménner eher, um dem ge-
sellschaftlichen Druck zu entgehen

= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht etwa bei 30%, steigende Gefdhrdung durch
den Zugang zu Computer und Internet

= FEin spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wiirde Frauen den Einstieg
erleichtern, Informationen miissten leichter zugénglich sein, personlicher und direkter
gestaltet und auch im Internet publik sein

= Kontakt {iber andere Beratungsstellen
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8. Interview

Die Klientin ist 48 Jahre alt, ledig und lebt allein in eigener Wohnung und ist
vollzeitbeschiftigte Angestellte. Sie nutzt zur Zeit einzeltherapeutische Gespriche in der
Beratungsstelle, sie hilt sich selbst fiir wenig gruppengeeignet und nimmt an keiner Gruppe
teil, auch weil sie nicht abstinent ist.

Den ersten Kontakt zu Geldspiel- und Token-Automaten hatte sie vor 25 Jahren, schon nach
wenigen Jahren wurde ihr Spiel problematisch; sie spielt auch heute noch, jedoch weniger
hdufig. 1985 war sie in einer Tagesklinik und wurde dort ,,wegen Neurosen* behandelt,
Gliicksspielsucht war damals noch Neuland und nicht als Krankheit anerkannt. Fast 20 Jahre
spielte sie suchtartig, verschuldete sich, belog Freunde und ging ihrer Arbeit nicht mehr re-
gelméBig nach. Mit der Zeit isolierte sie sich vollig von Freunden und Bekannten. Die Spiel-
halle (sie besuchte immer die selbe) sei mit der Zeit fiir sie zu einer Art zu Hause geworden,
obwohl sie dort keine Freundschaften gepflegt habe, sondern eher oberflichliche Kontakte.
Nach ihrer Einschédtzung wiirden viele Frauen dort so fiir sich alleine spielen.

Sie glaubt, vor allem ausldndische Ménner nutzen das Spielen eher als Kommunikationstreff
und Freizeiteinrichtung, Spieler und Spielerinnen sprechen untereinander nie iiber die Sucht,
man signalisiert sich gegenseitig Gleichheit und Einverstiandnis, Gliicksspielsucht gilt als Pri-
vates, liber das nicht gesprochen wird.

Minner reagieren nach ihren Erfahrungen wesentlich aggressiver auf Verluste, Frauen bleiben
gelassener.

Uber einen Bekannten bekam sie Informationen iiber eine Gliicksspielsuchtberatungsstelle
und wurde unterstiitzt sie aufzusuchen. Sie hat sich lange geweigert, ihr Spielverhalten als
Sucht zu begreifen und fiihlt sich auch heute noch in diesem Punkt innerlich zerrissen.
Wichtig fiir sie ist die zwanglose, aber nicht unverbindliche Atmosphére der Beratung, die
mitfiihlende Begleitung, das Empfinden, wertgeschitzt und akzeptiert zu werden. Daneben
seien sozialarbeiterische Angebote, z.B. Schuldnerberatung wichtig flir Frauen, da diese
schneller als Ménner handlungsunfahig werden.

Frauen seien schiichterner und zuriickhaltender als Ménner. Sie glaubt, dass eine reine Frau-
enspielergruppe fiir sie vielleicht besser sei als eine gemischtgeschlechtliche Gruppe, da sie
von Frauen bislang mehr Hilfestellung und Versténdnis erfahren habe als von Ménnern.

Eine gezielte Ansprache von Frauen in Informationsschriften erscheint ihr sinnvoll.

Sie glaubt, etwa 20% der Gliicksspielsiichtigen seien Frauen.

Kernaussagen
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= Etwa 20 Jahre suchtartiges Gliicksspielen an Automaten, Heimlichkeit, Verschuldung,
soziale Isolation

= Minner seien aggressivere Verlierer, Frauen wahrten die Fassade besser.

= Auslidndische Ménner nutzten das Spiel als Kommunikationsnetz, Frauen spielten hiu-
fig allein

= In Spielerkreisen ist das Thema Sucht tabu

= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht etwa bei 20%

= Frauen seien schiichterner, sich Hilfe zu holen

= FEin spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wiirde die Therapie er-
leichtern

= Spezielle Informationen fiir Frauen wiren gut

= Kontaktaufnahme durch Unterstiitzung von Bekannten

9. Interview

Die Klientin ist 47 Jahre, verheiratet und lebt mit Mann und Tochter in einer eigenen Woh-
nung. Sie ist geringfligig beschéftigt. Zur Zeit befindet sie sich in einer psychosomatischen
Klinik mit spezialisiertem Gliicksspielsuchtangebot.

Sie berichtet, dass sie seit etwa 6 Jahren siichtig an Automaten spiele, den duleren Anstof3
habe gegeben, dass sie in einer Spielhalle gearbeitet habe. Sie erklirt, dass sie mehrere Kli-
nikaufenthalte wegen Alkohol- und Medikamentenmissbrauch hinter sich habe, jetzt trocken
sei und das Spielen eine Art Suchtverschiebung dargestellt habe. Das Spielen sei mit
Heimlichkeit, Liigen und Geldnot verbunden gewesen, ihre Ehe sei gefdhrdet, das Verhiltnis
zur Tochter gestort, diese habe sich auch schon in psychiatrischer Behandlung befunden. Die
Klientin berichtet, selbst aus schwierigsten familiren Verhiltnissen zu stammen und trauma-
tisiert zu sein; die Tochter sei fiir sie ein Halt gewesen, weil diese sie gebraucht habe. Als ihre
Tochter sich mit 9 Jahren von ihr geldst habe, sei es zu ihrer Gliicksspielsucht gekommen.
Spielen sei fiir sie eine Ausflucht vor ihren Problemen gewesen, eine eigene Welt, in der sie
ihre Ruhe gehabt habe, ums Gewinnen sei es ihr nicht gegangen. Eine ambulante Beratung
habe ihr nicht genug Hilfestellung geboten mit ihren vielen Problemen auszukommen, statio-
nér versuche sie filir eine Weile das Problemfeld zu verlassen und ist mit Offenheit und der
Hoffnung auf Hilfe hierher gekommen. Jetzt in der Klinik hoffe sie, stiarker zu werden, mehr
Selbstbewusstsein zu erlangen, nicht immer alles in schwarz und weil3 zu sehen, aber manch-

mal verliee sie der Mut: ,,wie lang erzahl ich schon mein Leben... und im Endeffekt hat man
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aber nichts erreicht fiir sich®. Die Moglichkeit zur Einzelberatung sei leider begrenzt und es
fehle an Fitnessrdumen. Ansonsten sei sie sehr zufrieden, wichtig ist ihr eine weibliche Ein-
zeltherapeutin, besonders beim Thema Sexualitét.

Sie denkt, dass médnnliche und weibliche Gliicksspielsucht gleich sind, obwohl Ménner beim
Verlieren aggressiver als Frauen reagierten. Informationen gibe es genug, spezielle Infobro-
schiiren fiir Frauen seien unnétig, wichtig seien mehr Spielereinrichtungen allgemein. Frau-
engruppen wiirde sie nicht nutzen, sie kenne nur gemischtgeschlechtliche Gruppen.

Sie schitzt den Frauenanteil in der Gliicksspielsucht auf 20%.

Kernaussagen

= FEtwa 6 Jahre problematisches Automatenspiel mit Heimlichkeit und Liigen zuletzt
massive Geldnote, Suchtverschiebung aus Alkohol und Medikamentenmissbrauch

= Vielfiltige familidre Belastung, schwierige Lebensverhiltnisse in der Ursprungsfami-
lie

= Therapie als Hilfe, Abstand zu einer iiberlastenden Lebenssituation zu gewinnen; viel-
faltige Therapieangebote (Traumagruppe) werden genutzt

= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht ldge etwa bei 20%

= FEin spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wiirde nicht genutzt, wich-
tig sei eine weibliche Einzeltherapeutin

= Informationen sind genligend vorhanden, mehr Spielerberatungsstellen seien notig

= Kontakt liber Psychiater

10. Interview

Die Klientin ist 54 Jahre alt, verheiratet und lebt in einer eigenen Wohnung mit ihrem Partner.
Sie nutzt das gruppentherapeutische Angebot der Gliicksspielsuchtberatungsstelle mit ihrem
Mann zusammen, der ebenfalls abhingig ist.

Sie berichtet, durch ihren Mann, der schon lange Automatenspiele spiele in die Sucht geraten
zu sein, der erste grolere Gewinn habe den Anstofl gegeben. Das Spielen sei in den letzten
drei Jahren immer exzessiver geworden mit Heimlichkeiten und Geldborgen und ihre Angst,
sich zu verschulden und zu verelenden habe zu einer Nervenkrise gefiihrt, aus der heraus sie
Hilfe gesucht habe. Zunéchst habe niemand ihr Informationen geben konnen: Telefonbuch,
Hausarzt, Krankenkasse und Seelsorger hitten nicht weiterhelfen kdnnen. Nur durch Zufall

habe sie das Angebot einer Suchtberatungsstelle fiir Spieler gefunden, es gibe nicht genug

53



Einrichtungen und nicht genug Informationen. In der Spielergruppe sei es ihr wichtig, offen
Probleme ansprechen zu kdnnen, ohne sich schdmen zu miissen und ohne Angst vor Verurtei-
lung. Sie genieBe es auch, in die Gruppe zu kommen und sagen zu konnen, dass sie nicht
riickféllig geworden sei. Wenn in einer Ehe beide gliicksspielsiichtig sind, sei es schwieriger,
sich gegenseitig zu unterstiitzen, abstinent zu bleiben. Ménner verldren noch stirker als Frau-
en die Kontrolle iiber das Spielen. Ein frauenspezifisches Gruppenangebot wiirde sie nicht

nutzen.

Kernaussagen
= FEtwa 3 Jahre problematisches Automatenspiel mit Borgen und Heimlichkeiten
= AnstoB3 durch Partner, der ebenfalls gliicksspielsiichtig ist
= Nervenkrise aus Angst vor Schulden und Verelendung
= Therapiegruppe bietet Mdglichkeit, offen zu sprechen und sich gegenseitig zu unter-
stiitzen Manner haben hoheren Kontrollverlust
= Ein spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wiirde nicht genutzt
= Informationen miissten leichter zugénglich sein, das Angebot ausgeweitet werden

= Kontakt nach langer Suche {iber die Informationen einer Suchtberatungsstelle

11. Interview

Die Klientin ist 38 Jahre alt, ledig, lebt mit ihrer Tochter alleine. Sie hat die Therapie vor
zwel Jahren beendet, nutzt jedoch noch die Selbsthilfegruppe, sie war 8 Wochen in stationdrer
Therapie.

Die Klientin berichtet, mit 22 Jahren in Kontakt zu Spielautomaten gekommen zu sein, schon
wenige Jahre spéter sei ihr Spielverhalten problematisch geworden, Gliicksspiel im Casino sei
zum Automatenspiel hinzugekommen. Sie habe um des Spielens selbst willen gespielt, um
sich abzulenken. Frauen gelangten seltener in Beratungsstellen weil ithre Motivation geringer
sei, der existenzielle Druck sei nicht so hoch. Nach der Geburt der Tochter habe sie eine Wei-
le weniger gespielt, es jedoch nicht aufgeben kdnnen. Vor vier Jahren habe sie sich zur The-
rapie entschlossen, weil sie das Gefiihl hatte, die Kontrolle zu verlieren und aus Verantwor-
tung fiir ihr Kind. Die stationire Therapie sei intensiver als die ambulante und habe ihr viel
gebracht, das Vertauensverhiltnis zur Therapeutin sei gut gewesen. Manchmal sei es ihr aus
Scham schwergefallen in die ambulante Gruppe zu gehen, besonders wenn sie riickfillig ge-

worden sei.
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Mainner und Frauen seien in ihrem Suchtverhalten &hnlich. Auch wenn Ménner anders denken
und fiihlen wiirden, hétte sie sich in den gemischtgeschlechtlichen Gruppen wohl gefiihlt.
Frauengruppen wiirde sie wohl nutzen, weil Frauen einander leichter verstiinden, aber ideal
wire wohl ein Mischungsverhéltnis von 50 zu 50, der Ménneriiberhang in den Gruppen sei
nicht so gut.

Informationsblatter speziell fiir Frauen fénde sie gut.

In den Spielhallen betriige der Anteil der Frauen etwa 10%, in den Casinos 40%.

Kernaussagen
= FEtwa 15 Jahre problematisches Automaten- und Casinospiel
= Beginn der Therapie aus Eigenmotivation und Verantwortung fiir Tochter
= Therapie als intensive Hilfestellung in der Gemeinschaft anderer
= Vielfdltige Gruppenangebote werden noch nach Abschluss der Therapie genutzt
= Der Frauenanteil in der Gliicksspielsucht beim Automatenspiel 10%, im Casino 40%
= FEin spezielles Hilfsangebot fiir gliicksspielsiichtige Frauen wiirde genutzt, besser wa-
ren jedoch ausgewogene geschlechtsgemischte Spielergruppen
= Informationen fiir Frauen wiren gut

= Kontakt tiber Bekannte

6.4 Abgleich der Kernaussagen

Bei aller Unterschiedlichkeit der Lebensgeschichten, Symptomatiken und Therapieverldaufen
der in den Interviews vorgestellten Klientinnen, lassen sich im Vergleich der Kernaussagen

der Interviews einige Tendenzen aufzeigen:

1. Die Klientinnen schildern iiberwiegend lange Suchtgeschichten, in deren Folge es zu
Heimlichkeiten, Geldnéten und Verschuldung kommt. Weitere Folgen sind Unter-
schlagungen und Zusammenbruch der bisherigen fassadenartigen Existenz, massive
Selbstisolation auf Grund hoher Scham- und Schuldgefiihle und Angst vor Verurtei-

lung.

2. Die Klientinnen berichten, aus Eigenmotivation heraus Hilfestellung gesucht zu ha-

ben, zum Teil mit Unterstiitzung durch Freunde und Bekannte bzw. auf Druck von
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Kindern. Nicht berichtet wurde von Unterstiitzung oder Druck von (Ehe)partnern,

hiufiger dagegen von der Trennung vom Partner infolge der Gliicksspielsucht.

Zu Unterschieden zwischen Miannern und Frauen befragt, berichten die Interviewten,
Scham und Diffamierungsidngste seien hoher bei Frauen, allgemein sei die Hemm-
schwelle sich Hilfe zu suchen hoher. Das Gefiihl, alleine Losungen finden zu miissen
sei stirker. Frauen verleugneten die Sucht daher stirker vor sich selbst und anderen
und hitten auch aus Verantwortungsgefiihl fiir die Familie einen geringeren Kontroll-
verlust beim Spielen. Sie spielten im Gegensatz zu Minnern weniger, um zu gewin-
nen, sondern um des Spielens selbst willen, um in eine heile Scheinwelt zu entflichen,
aus Einsamkeit oder Langeweile. Unbefriedigende Beziehungen spielen in der Sucht-

genese eine grofle Rolle.

Erwartungen an die Therapie bestehen im wesentlichen aus
= Bediirfnissen nach Sicherheit, Vertrautheit, Konstanz und Geborgenheit,
Akzeptanz und Wertschitzung,
* individuelles Eingehen auf Lebensprobleme und —thematiken sowie

= zum Teil praktische Hilfestellungen zur Bewiltigung des Lebensalltages.

Die meisten Frauen wiirden reine Frauengruppenangebote nutzen, zdgen jedoch ge-
mischtgeschlechtliche Spielergruppen vor, insbesondere wenn das Geschlechterver-

hiltnis ausgewogen wére (was es in der Regel nicht ist, Méanneriiberhang).

Fiir viele Frauen ist eine weibliche Therapeutin wichtig, insbesondere beim Thema
Sexualitdt. Bei diesem Thema berichten sie auch iiber Scheu in der gemischtge-

schlechtlichen Gruppe.

Ihre Verbesserungswiinsche richten sich auf mehr und bessere Informationen, spezia-
lisierte Infobroschiiren fiir Frauen und Zuginglichkeit der Broschiiren an Orten, die
die Frauen hdufig aufsuchen, so wie darauf, dass mehr Spielerberatungsstellen einge-

richtet werden sollten.
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7 Fazit und Schlussfolgerungen

In der Einleitung dieser Studie wurden als interesseleitende Fragestellungen folgende vier

thematische Blocke formuliert:

* Wie gelangen Frauen — in Abgrenzung zu Ménnern — in die Gliicksspielsucht?
=  Wie entwickelt sich der Suchtverlauf?

=  Was erleichtert, was erschwert die Hilfesuche der Frauen?

= Welche Art der Hilfestellung bei Anbahnung, Durchfiihrung und Nachsorge

der Therapie wird gliicksspielsiichtigen Frauen gerecht?

Um den Bogen zu schlagen von den quantitativen Details der Fragebdgen und den lebens-
weltlichen Besonderheiten der Interviews mit den Betroffenen, wird das Kapitel ,,Fazit und

Schlussfolgerungen® sich an diesen vier Kernfragen orientieren.

7.1 Wie gelangen Frauen — in Abgrenzung zu Mé&nnern — in die

Gliicksspielsucht?

Parallel zu den Erkenntnissen der Forschung zum Thema weiblicher stoffgebundener Sucht
lasst sich formulieren, dass bei Frauen der Zusammenhang zwischen Lebensumstinden und
Gliicksspielsuchtentwicklung nicht nur wesentlich deutlicher ist als bei Méannern, sondern
Frauen dies auch selbst wesentlich bewusster ist als Ménnern. Sie selbst formulieren haufig
den Zusammenhang zwischen ungliicklichen Lebensumstinden und dem Beginn oder Ver-
schidrfung des pathologischen Gliicksspielverhaltens. Sie gelangen in die Gliicksspielsucht,
wenn sie nach zeitweisen Ausfliichten aus unbefriedigenden Lebens- und Beziehungsmustern
suchen. Frauenspezifische live-events (ungewollte Kinderlosigkeit, Wechseljahre, empty-
nest-Syndrom, Verlust einer Partnerschaft 0.4.) spielen hier eine ebenso grofle Rolle, wie de-
pendente Beziehungsmuster und die Angst an den eigenen Erwartungen, an die zu erfiillende
Rolle in Partnerschaft, Familie und Gesellschaft zu scheitern. Gliicksspiel ist geeignet, die
Leere zu fiillen, gegen die Langeweile eines unbefriedigenden Lebens anzuspielen, sich eine
Auszeit zu gonnen, in der Genuss, Entspannung und soziale Kontakte geboten werden. Weni-

ger Bedeutung als bei Ménnern hat das Gewinnen an sich, Frauen sehen im Spiel nicht den
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Gegner, der besiegt werden muss, sondern nutzen das Gliicksspiel als illusiondres Bezie-
hungsangebot, das sie genieen konnen. Betreiber von Gliicksspielangeboten haben die
Funktion des Gliicksspiels als illusiondres Beziehungsangebot schon lange entdeckt und nut-
zen diese Kenntnis in ihrer Werbung, die bestindig gliickliche, attraktive Frauen im Kreis

anderer attraktiver Menschen zeigt.

7.2 Wie entwickelt sich der Suchtverlauf?

Das von der Gliicksspielindustrie lancierte Bild attraktiver, jugendlicher Menschen, die Ent-
spannung und Genuss in Casinos und Spielhallen erleben wird widerlegt von der gesellschaft-
lichen Wirklichkeit, in der Frauen heimlich spielen, ihre Spielsucht in ihrem sozialen Umfeld
verbergen und eine Fassade funktionierender sozialer Anpassung so lange als moglich auf-
recht erhalten. Was als neurotischer Kompromiss zwischen dem Verbleib in unbefriedigenden
Lebensbeziigen und dem Ausbruch aus ihnen angelegt war, als heimliche und verbotene Es-
kapade, wird, in Abhéingigkeit von den Lebensumstinden immer mehr zum bedringenden
Problem. Die Kosten der Eskapade Gliicksspiel verschlechtern die Lebenssituation drama-
tisch. Scham und Schuldgefiihle verhindern eine Aussprache und Suche nach professioneller
Hilfe. GroBe Mengen tagtédglicher Energie werden genutzt, das Gliicksspiel im sozialen Um-
feld zu verheimlichen. Die eskalierenden Schwierigkeiten filhren zu einem verstirkten
Gliicksspielverhalten. Das Gliicksspiel wird zur Auszeit, in der es gelingt, die immer drén-
genderen Probleme auszublenden und sich kurzfristig illusiondren Wohlbefindens zu erfreu-
en.

Im Gegensatz zu Miannern - und auch hier ist die Parallele zu stoffgebundenen Suchtverldaufen
offensichtlich - haben Frauen von ihren Partnern wenig Hilfestellung zu erwarten: schneller
und hdufiger werden sie von ihren Ménnern verlassen, als dies Frauen bei Ménnern tun. Ein-
samkeit, Schuld- und Schamgefiihle hinter einer Fassade sozialer Anpassung sind die hiufige
Folge. Suchen Frauen Hilfe, dann wegen psychosomatischer Beschwerden oder depressiver
Erkrankungen, die Diagnose ,,Gliicksspielsucht* wird selten erhoben. Eine wichtige Nahtstel-
le zum Hilfesystem fiir gliicksspielsiichtige Frauen stellen demnach Arzte und niedergelasse-
ne Psychotherapeuten dar, die auch in den Interviews vereinzelt in ihrer iberweisenden Funk-
tion genannt wurden. Ein Aufklarungsbedarf fiir diese Zielgruppe hinsichtlich der Thematik

ist jedoch offensichtlich.
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Hilfestellung erhalten Frauen im sozialen Umfeld am ehesten von Freunden und Bekannten,

die sie iiberreden, eine Beratungsstelle aufzusuchen.

7.3 Was erleichtert, was erschwert die Hilfesuche der Frauen?

Ungiinstige institutionelle und gesellschaftliche Voraussetzungen, wie in Kapitel 6.1 zusam-

mengetragen, erschweren den Zugang zu Hilfeeinrichtungen.

Obwohl Frauen in ihrer Mehrzahl nicht an Angeboten ausschlieBlich fiir Frauen interessiert
sind, erwarten sie doch Angebote, die auch fiir Frauen nutzbar sind:

= paritéitisch besetzte Gruppen,

= frauenspezifische sozialtherapeutische Angebote,

= Therapeutlnnenwahl nach Geschlecht und

= Informationsmaterialien, welche die Probleme der Frauen ebenso ansprechen, wie die

der Minner.

In Kapitel 6.1 wurde dies wie folgt zusammengefasst:

Geschlechtspezifische Offentlichkeits- und Informationsarbeit

Als eine wesentliche Voraussetzung dafiir, dass Frauen Gliicksspielsuchtberatungsstellen auf-
suchen, wurde Offentlichkeits- und Informationsarbeit herausgestellt. Die MitarbeiterInnen
der Einrichtungen waren sich einig, dass weibliche Gliicksspielsucht ein tabuisiertes Phéino-
men darstellt und dass in der Offentlichkeit nicht bekannt genug ist, dass es sich bei Gliicks-
spielsucht um eine Krankheit handelt, die behandelt werden kann und muss. Dieses Thema in
den 6ffentlichen Medien prasent zu machen — darin waren sich die Fachleute einig - ist Vor-
aussetzung dafiir, Hemmschwellen weiblicher Gliicksspielsiichtiger zu senken.

Neben Aufkldrung in den 6ffentlichen Medien ist eine gezielte Information der Einrichtungen
wesentlich. Um Mut zu machen, eine Beratungsstelle aufzusuchen, sollten Informationsbro-
schiiren vorhanden sein, die frauenspezifische Fragestellungen und Probleme ansprechen und
so personlich und konkret gestaltet sind, dass sie von gliicksspielsiichtigen Frauen akzeptiert

und angenommen werden konnen.
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Diese Broschiiren sollten besonders auch dort ausliegen, wo sich Gliicksspielerinnen aufhal-
ten: in Spielhallen und Casinos, aber natiirlich auch an anderen 6ffentlichen Orten, z.B. Ein-
richtungen des Gesundheitssystems, wie Arztpraxen, Apotheken, etc.

Auch in den Medien sollte die Thematik ,,Frauen und Gliicksspielsucht® verstiarkt benannt
werden und auf diese Art und Weise die Offentlichkeit sensibilisiert werden.

Dariiber hinaus befiirwortet eine der Befragten, aufsuchende Arbeit, d.h. die direkte Anspra-

che von Gliicksspielerinnen in den Hallen oder Casinos.

Verstarkung frauenspezifischer Angebote

Neben medialer Aufkldrung, Gestaltung und Verbreitung der Informationen wird eine Ver-
starkung frauenspezifischer Angebote befiirwortet, also
e Frauenspielergruppen sowie
e cine Angebotsstruktur, die den Bediirfnissen von Frauen nachkommt, wie etwa
Kinderbetreuung, flexible Offnungszeiten der Einrichtungen und aufsuchende An-

gebote.

Hier ist ein massiver Nachholbedarf zu konstatieren, der auf Grund der angespannten Finanz-

lage und institutionellen Vorgaben nur schwer abgedeckt werden kann.

7.4 Welche Art der Hilfestellung bei Anbahnung, Durchfiihrung und

Nachsorge der Therapie wird gliicksspielsiichtigen Frauen gerecht?

Die derzeitige Ausrichtung an minnlichen Gliicksspielsiichtigen in den Hilfeeinrichtungen
hat wie auch bei stoffgebundenen Siichten dokumentiert, weitreichende Konsequenzen:
Frauen sind stdrker als Ménner auf ein ganzheitliches Beziehungsangebot angewiesen, Si-
cherheit, Vertrautheit, Uberschaubarkeit, angenehme Umgebung, ganzheitliche Wahrneh-
mung der personlichen Lebensgeschichte, Akzeptanz und supportiver Charakter der Beratung
sind wesentliche Bedingungen fiir Therapieerfolge.

Symptomorientierung, konfrontative gruppendynamische Methodologien, rigide Reglemen-
tierungen, Uniibersichtlichkeit, Anonymitdt und Therapeutenwechsel lassen schneller als bei

Mainnern Beratungen scheitern.

60



Die Zusammenfassung der Kernthesen der Betroffeneninterviews gibt hier noch einmal Aus-
kunft:
Erwartungen an die Therapie bestehen im Wesentlichen aus Bediirfnissen nach Sicherheit,
Vertrautheit, Konstanz und Geborgenheit, Akzeptanz und Wertschitzung, individuelles Ein-
gehen auf Lebensprobleme und —thematiken sowie zum Teil praktische Hilfestellungen zur
Bewiltigung des Lebensalltages.
Die meisten Frauen wiirden reine Frauengruppenangebote nutzen, zogen jedoch gemischtge-
schlechtliche Spielergruppen vor, insbesondere wenn das Geschlechterverhéltnis ausgewogen
ware.
Fiir viele Frauen ist eine weibliche Therapeutin wichtig, insbesondere beim Thema Sexualitit.
Bei diesem Thema berichten sie auch iiber Scheu in der gemischtgeschlechtlichen Gruppe.
Ihre Verbesserungswiinsche richten sich auf

= vielfdltigere und bessere Informationen,

= spezialisierte Informationsbroschiiren fiir Frauen und

= eine Zugénglichkeit der Broschiiren an Orten, die Frauen héufig aufsuchen,

= sowie darauf, dass mehr Spielerberatungsstellen eingerichtet werden sollten.
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