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Pathologische
Glücksspielerinnen im Abseits

Wenn von Menschen mit Glücksspielproblemen die Rede ist, denken die
meisten an einen bestimmten Personentyp: männlich, jüngeren Alters,
womöglich mit Migrationshintergrund. Nur wenige verbinden pathologisches
Glücksspiel auch mit dem weiblichen Geschlecht. Durch die Konzentration auf
die (zahlenmässig dominierende) Gruppe von männlichen Spielern besteht die
Gefahr, dass Besonderheiten von Problem- oder pathologischen Spielerinnen
vernachlässigt oder übersehen werden.
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Dass Frauen mit Spielproblemen eine Minderheit darstellen,
beeinflusst nicht nur unsere Vorstellung vom Glücksspiel und
den Glücksspielenden, sondern auch die Forschung. Meist stellen
Männer einen Grossteil oder die Gesamtheit der in den Studien
befragten Probandlnnen. Die Resultate bilden daher häufig besser
männliche pathologische Spieler ab als weibliche. Im Folgenden
werden ausgewählte Unterschiede dargestellt, die besonders für
die Behandlung von glücksspielsüchtigen Frauen Relevanz haben.

Prävalenz
Der wohl offensichtlichste Unterschied zwischen männlichen

und weiblichen pathologischen Spielerinnen liegt in der Prävalenz.

In vielen Ländern Europas liegt dieses Verhältnis bei zwei
zu eins; häufig auch noch weiter auseinander.1 Dies liegt nicht
nur darin begründet, dass insgesamt mehr Männer an Glücksspielen

teilnehmen als Frauen. Männer entwickeln auch häufiger
problematisches oder pathologisches Spielverhalten. Dies legen
zumindest Zahlen aus bevölkerungsrepräsentativen Umfragen
nahe2 - auch wenn diese aufgrund der geringen Anzahl an er-
fassten Personen mit Spielproblemen nur eine eingeschränkte
statistische Aussagekraft besitzen.
Dass eher Männer problematisches oder pathologisches
Spielverhalten entwickeln, beeinflusst auch die Selbstwahrnehmung
betroffener Frauen. Frauen mit Spielproblemen verstehen sich
selbst häufig als Ausnahmeerscheinung oder Sonderfall. So berichtet

etwa eine Klientin einer therapeutischen Einrichtung: «Fast
alle, die du spielen siehst, beim Wetten oder an den Automaten in
der Kneipe, sind Männer. [...] Als Frau, die spielt, kommst du dir
noch schlechter vor; du denkst, mit dir stimmt etwas nicht.»3 Eine
solche Sichtweise - und implizite negative Wertung - erschwert
vielen betroffenen Frauen die Kontaktaufnahme zum Hilfesystem.

Schnellere Abhängigkeitsentwicklung bei
Spielerinnen

Frauen beginnen im Schnitt später mit dem Glücksspiel als
Männer. Die Entwicklung hin zum problematischen oder pathologischen

Spielverhalten verläuft dann jedoch schneller («Teleskop-

Effekt»), was auf eine erhöhte Vulnerabilität der betroffenen
Frauen hindeuten könnte. Ein Vergleich von 50 weiblichen mit 50
männlichen pathologischen Spielerinnen ergab bspw., dass die
ersten Anzeichen für pathologisches Glücksspiel bei den Frauen
knapp sechs, bei den Männern etwa zehn Jahre nach Spielbeginn
auftraten.4 Allerdings wurden bei dieser Befragung nur Personen

berücksichtigt, die bereits in Behandlung waren.
Obwohl der Teleskop-Effekt nicht unumstritten ist,5 haben einige
Einrichtungen bereits Gegenmassnahmen getroffen. Die National
Problem Gambling Clinicin London bspw. lässt auf ihrenWarte listen
Klientinnen den Vortritt. Auf diese Art und Weise soll vermieden
werden, dass sich die Probleme der Spielerinnen während der
Wartezeit erheblich verschlimmern.

Komorbiditäten
Einer der wichtigsten Unterschiede zwischen männlichen

und weiblichen Problem- und pathologischen Spielerinnen
betrifft die komorbiden Erkrankungen. Während Frauen häufiger
von zusätzlichen psychischen Erkrankungen - insbesondere
Gemütszustands- und Angststörungen - berichten, scheint das
Zusammentreffen von Substanzabhängigkeiten (insbesondere
Alkohol und Tabak) und pathologischem Glücksspiel bei den
männlichen Spielern stärker ausgeprägt zu sein.
Dieser Zusammenhang ist seit langem bekannt. Bereits 2008 ergab
ein Vergleich von verschiedenen Gruppen von Spielenden, dass

problematische und pathologische Spielerinnen - verglichen mit
nicht oder nicht häufig spielenden Frauen - weitaus häufiger an
einer zusätzlichen Achse-I-Störung6 litten, als dies bei den
entsprechenden männlichen Gruppen der Fall war. Am auffallendsten
war der Unterschied bei schweren depressiven Episoden. Während
das Risiko der männlichen Problem- und pathologischen Spieler,
zusätzlich an schweren Depressionen zu leiden, gegenüber nicht
oder nicht häufig spielenden Männern um den Faktor 1,25 erhöht
war, lag der Faktor zwischen den entsprechenden weiblichen
Gruppen bei 4,3.7 Einige Wissenschaftlerinnen sprechen sich
deshalb dafür aus, Frauen, die aufgrund von Depressionen in
Behandlung sind, grundsätzlich auch auf Glücksspielprobleme
hin zu untersuchen.
Ob und wie sich pathologisches Glücksspiel und komorbide
Erkrankungen bei Männern und Frauen bedingen, ist jedoch
unklar. Studien zur zeitlichen Abfolge legen nahe, dass bei Frauen
die komorbide Störung bzw. Erkrankung der Glücksspielsucht
vorausgeht, während es sich bei Männern umgekehrt verhält.8
Dies kann jedoch auch an der Art der Komorbidität liegen, da
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etwa Angststörungen häufig dem pathologischen Glücksspiel
vorausgehen.9
Unzweifelhaft ist jedoch, dass sich die komorbiden Erkrankungen
auf den Verlauf der therapeutischen Behandlung auswirken und
gezielt beachtet und behandelt werden müssen.10 Die Behandlung
wird komplexer und nimmt mehr Zeit in Anspruch. Darüber hinaus
fällt es Personen, die neben ihrer Glücksspielproblematik an
psychischen Komorbiditäten leiden, schwerer, ihre Therapie bis

zur geplanten Beendigung «durchzuhalten». Gerade aus dieser

Personengruppe brechen überdurchschnittlich viele Klientinnen
und Klienten die Behandlung vorzeitig ab.11

Negative Erfahrungen in Kindheit und Jugend
Dass negative Erfahrungen und Traumata in der Kindheit und

Jugend vermehrt zu substanzabhängigen Störungen führen, ist
bekannt. Dies scheint jedoch auch auf pathologisches Glücksspiel
zuzutreffen.12 Je mehr (unterschiedliche) negative Erfahrungen
im Kindheitsalter gesammelt wurden, desto höher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass die betroffenen Personen als Erwachsene zu
problematischen oder pathologischen Spielern oder Spielerinnen
werden.13

Informationen zum biografischen Hintergrund von pathologischen
Spielerinnen und Spielern stammen zumeist aus dem klinischen
Bereich. Ein Vergleich von 100 weiblichen und 100 männlichen
stationär behandelten Glücksspielern ergab, dass 22 Prozent der
weiblichen und 11 Prozent der männlichen Klientinnen während
ihrer Kindheit schwer vernachlässigt worden waren, also etwa
über einen längeren Zeitraum hinweg nicht genügend Nahrung
oder adäquate Kleidung (etwa warme Schuhe für den Winter)
bekamen - bis hin zur Obdachlosigkeit.14 Auch körperliche und
sexuelle Misshandlungen wurden häufig erwähnt: 35 Prozent
der Frauen und 4 Prozent der Männer gaben an, als Kind und/
oder in der Jugend sexuell missbraucht worden zu sein, zumeist
mehrfach. Neben der grösseren Häufigkeit in der weiblichen
Stichprobe begann die Missbrauchserfahrung bei denMädchen auch
früher: Die männlichen Klienten waren zu Beginn des Missbrauchs
durchschnittlich etwa 13 Jahre alt, die Klientinnen hingegen etwa
8 Jahre.15

Gewalt in der Partnerschaft
Aufgrund der zusätzlichen Belastung durch negative biografische

Erfahrungen sowie komorbide Störungenüberrascht es nicht,
dass partnerschaftliche Beziehungen von Glücksspielerinnen und
Glücksspielern häufig von gewalttätigen Auseinandersetzungen
- gleich ob psychischer und/oder physischer Art - geprägt sind.
Über ein Drittel der befragten Glücksspielenden berichten, körperlicher

Gewalt seitens des Partners bzw. der Partnerin ausgesetzt
gewesen zu sein; ein fast ebenso hoher Anteil gibt an, selbst
handgreiflich geworden zu sein.16

Dass gerade Glücksspielerinnen häufig Gewalt in Partnerbeziehungen

erleiden, ist u.a. durch einen Vergleich von pathologischen
Spielerinnen mit der weiblichen Gesamtbevölkerung belegt. Nahezu

70 Prozent der Spielerinnen berichteten von Gewalterfahrungen
in der Partnerschaft; damit lag der Wert siebenmal höher als der
Durchschnittswert in der weiblichen Bevölkerung.17
Der genaue Zusammenhang zwischen Glücksspiel und Gewalt
in der Partnerbeziehung ist jedoch nicht geklärt. Einiges deutet
darauf hin, dass komorbider Alkohol- und Drogenmissbrauch
sowie Persönlichkeitsstörungen eine grössere Rolle spielen als
die Glücksspielerkrankung.18

Spielmotivation
Viele Spielende sehen Glücksspiel als Mittel, mit dem sie

Stress, Problemen oder negativen Gefühlszuständen begegnen
und diese verarbeiten können. Dies scheint insbesondere auf
Frauen zuzutreffen.19

Eine solche Strategie erweist sich oft als Therapiehindernis.
Die betroffenen Personen sind sich darüber im Klaren, dass sie
ihre gewohnte Ablenkungs- oder Problembewältigungsstrategie
aufgeben müssen, wenn sie therapeutische Hilfe in Anspruch
nehmen; sie kennen jedoch oft keinen anderen oder besseren Weg
und empfinden den Spielverzicht als schmerzlichen Verlust. Letzten
Endes müssen sie sich dann gerade auch mit den Problemen oder
der Situation auseinandersetzen, der sie zu entkommen versuchen.
Eine ehemalige Spielerin beschreibt dieses Gefühl: «Eigentlich
fand ich es gar nicht so toll, zu spielen. Eher langweilig. Aber jetzt
fehlt mir etwas. Wahrscheinlich vermisse ich es, mich für eine
Zeit aus der Wirklichkeit verabschieden zu können.»20 Gerade

unter Personen, die ihre Therapie nicht zu Ende führen, finden
sich viele Spielerinnen, die das Glücksspiel als Vermeidungs- und
Verarbeitungsstrategie nutzen.21

Spielform
Die Spielmotivation wirkt sich auch auf die Spielform aus:

Wer spielt, um sich abzulenken, wählt häufig ein Spiel, das wenig

Können oder Geschicklichkeit erfordert, dafür aber in hohem
Mass absorbiert, fast schon betäubend wirkt.22 Viele Frauen
bevorzugen reine Glücksspiele, bei denen der Zufall entscheidet
(z.B. Automaten), vor Geschicklichkeitsspielen (z.B. Sportwetten).
Die unterschiedlichen Vorlieben von Frauen und Männern werden
häufig auch mit den gesellschaftlichen Rollenbildern von Frauen
und Männern begründet, die bspw. eine öffentlich zur Schau

gestellte Risikobereitschaft eher dem männlichen Geschlecht
zuordnen. Allerdings sind diese Rollenbilder einem ständigen
Wandel unterworfen und so haben sich die Vorlieben vonMännern
und Frauen über die Jahre zu einem gewissen Grad angeglichen.

Inanspruchnahme von professioneller Hilfe
Die Situation pathologischer Spielerinnen ist oft sehr komplex,

was sich auch auf das Hilfesuchverhalten auswirkt. Darüber, ob

Glücksspielerinnen häufiger oder weniger häufig als Glücksspieler
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, ist sich die Fachliteratur

jedoch uneins. Einige Autorinnen nehmen an, dass Frauen
sich leichter tun, ihre Scham zu überwinden und Probleme
anzusprechen; andere vermuten, dass sie sich stärker überwinden
müssen, da Suchtverhalten bei Frauen gesellschaftlich stärker
stigmatisiert wird.
Zahlen aus Bevölkerungsumfragen23 und der Deutschen Suchthi l-

festatistik24 legen nahe, dass in Deutschland zwei gegenläufige
Trends wirksam sind: Während der Anteil der Frauen unter den
problematischen und pathologischen Spielerinnen in der
Bevölkerung gesunken ist, hat ihr Anteil in den SuchthiIfezentren
zugenommen. 2015 lag das Verhältnis zwischen Frauen und
Männern jeweils bei 1:7, hatte sich also angeglichen.
In bestimmten Behandlungssettings ist ein ausgewogenes
Verhältnis zwischen Männern und Frauen jedoch besonders
wichtig. In Therapiegruppen etwa stossen Frauen häufig auf
Unverständnis oder sogar aufAblehnung. Eine ehemalige Spielerin
beschreibt ihren Einstieg bei den Anonymen Spielern so: «Wenn
du das erste Mal da bist, schauen dich die anderen an und sagen:
Du bist eine Frau, geh ins Angehörigenzimmer. Aber ich bin
doch keine Angehörige, ich spiele selbst, ich gehöre hierher... Du
wirst oft abgelehnt.»25 Einige Einrichtungen sind deshalb dazu

übergegangen, Therapiegruppen nur für Frauen anzubieten,
wobei Klientinnen mit unterschiedlichen Problematiken wie
verschiedenen Substanzabhängigkeiten, stoffungebundenen
Süchten usw. einbezogen werden.

Therapieerfolg
Insbesondere zu Beginn der Therapie berichten pathologische

Spielerinnen von einer höheren psychischen Belastung als männliche

Klienten.26 Auch hinsichtlich des Therapieverlaufs sind
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sie weniger erfolgreich: Als zuverlässigste Indikatoren für eine
erfolgreiche Behandlung gelten männliches Geschlecht und das
Nichtvorhandensein von Depressionen.27
Zur Verbesserung der Therapiezufriedenheit für die behandelten
Frauen haben sich praktische Massnahmen wie die Thematisierung
negativer Gefühlszustände28 und geeigneter Bewältigungsstrategien,29

die Betonung der therapeutischen Allianz30 und die

Bildung weiblicher Therapiegruppen31 als hilfreich erwiesen.»
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