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Verhaltensabhangige Suchtformen: Wo sind
die Frauen?
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1. Suchtformen

m GlUcksspielsucht

m Internetsucht, Fernsehsucht

m Verschwendungssucht, Kaufsucht, Kleptomanie
m Arbeitssucht, Putzsucht

m Sexsucht

m Essstorungen

m Selbstverletzungen

m Rasen

m Kriminelles Verhalten
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1.1. Suchtformen

und Gender

Suchtform Frauen Manner
Spielsucht 21 % 79 %

Internet 30 % 70 %

Kaufsucht 90 % 10 %

Sexsucht 10 % 90 %
Essstorungen 95 % 5 %
Selbstverletzung |90 % 10 %

Rasen 5 % 95 %
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1.2. Grundlage

m Zwanghafte Befriedigung eines Bedurfnisses

bel psychischer Abhangigkeit wird als Sucht
bezeichnet

m Verlangen, einer Tatigkeit nachzugehen, das
vergleichbar ist mit dem Verlangen nach den
Grundbedurfnissen des Uberlebens
(Ernahrung, Schlaf, ...)

m Jedes Bedurfnis kann auf diese Weise zur
Sucht im klinischen Sinn werden (Essen,
Trinken, Spielen, Arbeiten, Sex, Sammeln,
Kaufen, Chatten, Fernsehen)
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1.3. Verhaltensmerkmale

Leugnen, Lugen, Verheimlichen

Haufigkeit und Intensitat des Verhaltens wird gesteigert
Gedanken kreisen immer haufiger um das Verhalten
Nicht Aufhoren kdnnen

Verhalten wird zu einem Bedurfnis

Verhalten wird gezeigt um zu vergessen oder Probleme
ZU bewaltigen

Das Verhalten ist wichtiger als alles andere

(Stehlen oder Betrugen, um das Verhalten zu zeigen)
(Den Schaden wieder gutmachen wollen)

(Geld leihen)
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2. Definition

Verhaltensabhangige Suchtformen

m drel Elemente (Horvath, 2004):

m Craving (heftiges Verlangen bei Entzug,
Entzugserscheinungen)

= Probleme der Impulskontrolle (Kontrollverlust)
m Negative Konsequenzen (Toleranzerhéhung)



2. Definition
FERARIHS Kontinuum von stereotypen

Verhaltensweisen

m Positiv:
m sozial- und gesundheitsforderliche Gewohnheiten
(Nutzen Ubersteigt Kosten)
m Entwicklung
m Abstinenz, einmaliges Ausprobieren
m gelegentliches Verhalten
m regelmassiges Verhalten

m Negativ

m problembehaftetes und pathologisches Verhalten
(Meyer & Hayer, 2005, Stucki & Rihs, 2007)

m sozial- und gesundheitsschadliche wiederholte
Verhaltensmuster (die Kosten ubersteigen den Nutzen)
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2.1. Verlaufsformen

Exzessives Verhalten

Stadium 1: Geringes Risiko
Zeigt das Verhalten nicht oder gelegentlic

Stadium 2: Problematisches

Verhalten
Zeigt Verhalten haufig mit gelegentlichem
Kontrollverlust

Stadium 3: Pathologisches Verhalten
Verhalten wird lebensbestimmend




3. Komorbiditatl] und
Ko-Dependenz

FERARIHS

Bel allen genannten verhaltensabhangigen

Suchtformen treten haufig weitere Stérungen auf:

Beispiel Gllcksspielsucht: nur bei 22% der zwischen 1998
und 2001 behandelten Fallen als Hauptdiagnose und
lediglich bei 8% als alleinige Diagnose gestellt

Bei 78 % der Falle traten Alkoholprobleme, depressive
Stérungen oder Personlichkeits- und Verhaltensstérungen in
Verbindung mit Spielsucht auf (Kinzi, Fritischi & Egger,
2004)

Haufig mindestens ein zusatzlicher problematischer
Konsum: Tabak 60%, Alkohol 40%, illegale Drogen 4%

Weitere Probleme betreffen: Psychosen, Angststorungen,
Essstorungen, Arbeitssucht, Schlafstorungen oder
exzessiver Prostitutionskonsum



RFERHRIHS

Sl I\/Iehrfachabhéngig@eit

m Haufig besteht eine allgemeine Neigung zu
suchtigem Verhalten

m Bel Behandlung einer Suchtform kann es zu
Symptomverschiebungen kommen

m Beispiel Komorbiditat bei Frauen:

= viele Medikamentenabhangige zeigen Tendenzen zu
Alkohol-, Kauf-, Ess- und Arbeitssucht und rauchen

Ubermassig viel
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3.2. Ko-Dependenz

m Grosstes sozialpolitisches Problem im
Suchtbereich

m Frauen meistens betroffen

m Begriff Ko-Dependenz verschleiert Machtgefalle
iInnerhalb der Beziehung
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3.2. Ko-Dependenz

Beispiel:

von Spielsucht mitbetroffene Angeharige:
m 85% Frauen

m 80% verheiratet

m /3% Haushalt mit Kindern

m Bel 75% der betroffenen Angehdrigen ist der
Glucksspieler der/die Ehe- oder
Lebenspartner/in



RF 4. Gender und

verschiedene Suchtformen

m Allgemeine Suchtforschung beachtete die
Geschlechtsunterschiede bisher eher wenig

m Grinde:

m Frauen: weniger auffallig, weniger straffallig und
seltener berufsunfahig, teilweise weniger fixe
Beschaftigungsverhaltnisse

= |llegale Drogen und Alkoholismus: am intensivsten
untersuchte Suchtformen - Frauen sind hier in der
Minderheit

m Welibliche Sucht oftmals nur beachtet, wenn
Kinder vernachlassigt werden



RFeﬂﬂmHs 4. Gender und
verschiedene Suchtformen

m Frauen tendieren zu weniger auffalligen Stchten

m Frauen fallt es leichter psychische Beschwerden
mitzuteilen

m Abhangige Frauen sehen sich selbst meist eher als
Krank denn als stchtig

m Frauen neigen zur Somatisierung von Konflikten

m Problemverhalten haufig:
m Manner: externalisierend (Aggression)
m Frauen: internalisierend (Autoaggression)




FERARIHS 4. Gender und
verschiedene Suchtformen

m geschlechtsspezifische Unterschiede bel
verhaltensabhangigen Suchtformen

m Manner: neigen eher zu Glicksspielsucht und Internetsucht,
Sexsucht, Arbeitssucht, kriminelles Verhalten und Auto-
/Motorradrasen

m Frauen: sind starker betroffen von kdrperbezogenen Stérungen
(v.a. Essstorungen) sowie Putzsucht, Selbstverletzung und
Kaufsucht

m gesundheitlichen Schaden, werden haufig
unterschatzt

m Dbei verhaltensabhangigen Suchtformen vermenhrt suizidales
Verhalten

m bei Mannern haufig Selbsttotungsversuche, oft unter Einbezug
der Familie oder Unbetelligter (erweiterter Suizid)
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4.1. Glucksspielsucht

Definition

m (Glicks)Spielsucht wird auch als pathologisches Spielverhalten
bezeichnet

m Pathologisches Spielen wird in DSM IV und ICD-10 als eine
Form der Impulskontrollstorung klassifiziert

m Hauptmerkmal: andauerndes und fehlangepasstes
Spielverhalten, das personliche, familidare und berufliche
Zielsetzungen zerstort T SEREIEE P
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4.1.1. Symptomatik

m Glucksspiele konnen Erregungs-, Rausch- und
Glluckszustande erzeugen

m MOgliche Folge: Beeintrachtigung der
Handlungsregulation und Einengung der
Handlungsalternativen

m Ebenso wie der Konsum von psychotropen
Substanzen ermoglichen Glucksspiele das
Hervorrufen von Veranderungen bestimmter

psychischer Zustande

m Die Phanomenologie ahnelt stoffgebundenen
Suchterkrankungen (Meyer & Hayer, 2005)
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des pathologischen Spielens

Soziales Spielen Problematisches Spielsucht
Spielen

- In der Freizeit; innerhalb der - Spielfrequenz nimmt zu - Spiel kann nicht mehr Spielverhalten
Familie, mit Freunden oder - Veranderung des kontrolliert, eingeschrankt
Kollegen Spielverhaltens durch oder aufgegeben werden
- In einem zeitlich Wabhl risikoreicher - Glicksspiel wird zum
beschrankten Rahmen Spielvarianten Lebensmittelpunkt
- Finanzielle Verluste - Steigerung der Einséatze - Dringende Notwendigkeit
annehmbar und begrenzt - Veranderung in der der Geldbeschaffung
- Spielverhalten eher Wahrnehmung des
risikoarm eigenen Spielverhaltens
- Spiel bereitet Freude - Schulden, meist bei vielen - Unruhe, Reizbarkeit, Soziales
- Aufregung Personen Selbstverachtung,
- Entspannung - Vernachlassigung sozialer Depressionen mit Verhalten
Kontakte Suizidgedanken
- Partnerschaftsprobleme - Zunehmende
- Nachlassen der Verschuldung fihrt zu
beruflichen -Sozialem Abstieg
Leistungsfahigkeit -Familiarer Zerrtttung

-Vereinsamung
-Arbeitsplatzverlust

-Straffalligkeit (Miller-Spahn, 2003, S. 108)
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4.1.

3. Pravalenz
(Meyer & Hayer, 2005)

Gliicksspielen)

Gliicksspielen)

Gliicksspielen)

Studie/Land Methodologie Stichprobe (n) | Gefdhrdete Pathologische
Spieler Spieler
Abbott, Volberg & telefonische Interviews 1,9% 1%
| Statistics New Zea- SOGS-R? 6.452 (Lebenszeit) (Lebenszeit)
. jCE ...
land (2000) 6-Monats- und Lebenszeit-Pri- || (Erwachsene) 0.8% 0.5%
Neuseeland valenz ( %e%enwﬁni% ) EEeEenwéirtiE )
Interviews (face-to-face)
Becoria (1993) DSM-I11-R-Kriterien’ 1.615 L6% L%
Spanien keine expliziten Angaben zum | (Erwachsene) e S
Referenzzeitraum
Bondolfi, Osiek & telefonische Interviews 756
Ferrero (2000) SOGS* (Em,échsene) 2,2% 0.8%
Schweiz Lebenszeit-Privalenz
Collins & Barr Interviews (face-to-face) 5.800 4.9% (Stichprobe) 4.8% (Stichprobe)
(2001) SOGS* (Erwachsene 1.4% (inkl. Perso- || 1.4% (inkl. Personen
Siidafrika Lebenszeit-Privalenz mit Zugang zu | nen ohne Zugang zu ohne Zugang zu

Gotestam & Johans-

telefonische Interviews

0 . 5
son (2003) e S . 0.45% 0.15%
Norw. keine expliziten Angaben zum || (Erwachsene)
orwegen .
Referenzzeitraum
HeneSors 7.770 (SOGS) 1,2% 0.8%
Orford et al. (2003) 4 SE o o O bzw. 7.680 (SOGS) (SOGS)
GroBbritannien | 5007, U DSNUIV-riterien™ | ey gy 0.3% 03%
(> 16 Jahre) (DSM-1V) (DSM-1V)
Productivity Com- telefonische Interviews
mission (1999) SOGS-M® 10.609 2.8% 2.1%
Australien Ein-Jahres-Privalenz S
telefanisizhe Interviews und 2 7% 12%
Volberg et al. postalische Befzragung 7139 (Lebenszeit) (Lebenszeit)
L, SOGSR (15-74 Jahre) 1 .4% 0.6%
Schweden Ein-Jahres- und Lebenszeit- - : S
Privalenz (gegenwiirtig) (gegenwirtig)
N & So (2003) telefonische Interviews Deutschland:
fong & So 3 VoK riterien? 0 . .
DSM-IV-Kriterien 2.004 4.0% 1.8% ca. 0.5% pathologische Spieler

Hong Kong keine expliziten Angaben zum (15-64 Jahre)

Referenzzeitraum

(Stéver, 2006)
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4.1.3. Pravalenz

m International liegen die Durchschnittswerte far
pathologisches Gllucksspiel meist zwischen 0.5 und
2%

m Zurzeit gelten 2.2 % bis 2.8% der Schwelizer

Bevolkerung als spielsuchtgefahrdet (Ktnzi, Fritschi
& Egger, 2004; Bondolfi, Oisek & Ferrero, 2000)

m Glucksspielsucht betrifft vorwiegend Manner im
Erwachsenenalter

m Es fehlt an proaktiv ausgerichteten und strukturell
fest verankerten Spielerschutzmassnahmen, die die
Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention von
glucksspielbezogenen Problemen dienen (Meyer &
Hayer, 2005)
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mit Glucksspielproblemen

® /9% mannlich, 21% welblich

m Durchschnittsalter: 40 Jahre

m 34% verheiratet, 24% geschieden/getrennt
m 63% arbeiten als Angestellte

m /0% Schweizer, 30% Auslander

m 62% mittlere Bildungsqualifikation

m Personen mit tieferem Ausbildungsniveau im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung
Ubervertreten

m Personen mit hoherem Ausbildungsniveau eher
untervertreten
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4.2. Internetsucht

m  Begriff stammt von Ivan Goldberg (1995)

m  Begriffsbestimmung:

m Internationale Synonyme: (Inter-)Net Addiction, Online
Addiction, Internet Addiction Disorder (IAD), Pathological
Internet Use (PIU), Cyberdisorder, Internetsucht, Onlinesucht,
Internetabhangigkeitssyndrom (IAB), Pathologischer Internet-
Gebrauch (PIG), Internetabhangigkeit
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4.2.1. Merkmale

Einengung des Verhaltensraums: Uber langere Zeitspannen wird
der grosste Teil des Tageszeitbudgets zur Internetnutzung
verausgabt

Kontrollverlust: Die Person hat die Kontrolle bezuglich des
Beginns und der Beendigung ihrer Internetnutzung weitgehend
verloren

Toleranzentwicklung: Im Verlauf wird zunehmend mehr Zeit fir
internetbezogene Aktivitaten verausgabt, d.h. die Dosis wird
gesteigert

Entzugserscheinungen: Bei zeitweiliger, langerer Unterbrechung
der Internetnutzung treten psychische Beeintrachtigungen auf
(Nervositat, Gereiztheit, Aggressivitat) und psychisches Verlangen
(Craving, Urging) zur Wiederaufnahme der Internetaktivitaten.

Negative soziale und personale Konsequenzen: Wegen der
Internetaktivitaten stellen sich insbesondere in den Bereichen
soziale Beziehungen (z.B. Arger mit Freunden) sowie Arbeit und
Leistung negative Konsequenzen ein.
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4.2.1. Merkmale

m Eine neuere Studie fand bei rund 2.5% der
regelmassigen Benutzer die Minimalkriterien fur
Abhangigkeit nach ICD-10 erfullt

m Enzugssyndrom: bei exzessiven Internet-Usern
wurden Symptome wie Nervositat, Agitation und
Agressivitat beschrieben

m Als ,Storung der Impulskontrolle® einzuordnen
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4.2.2. Nutzung

m Geschlechtsspezifische Nutzungsmuster:

m weibliche Personen nutzen mit Vorliebe
Chatrooms, wo haufig auch sexuelle Themen
besprochen werden

s Mannliche Personen konzentrieren sich auf
Computergames und passiven
Pornographiekonsum
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4.2.3. Konsequenzen

m Analogie der Internetabhangigkeit mit Spielsucht (Austritt aus
der gesellschaftlichen Wirklichkeit)

m Gemeinsame Risikofaktoren fir Internet- und andere Sichte
wie pathologisches Spielen, Alkohol- und
Stimulantienmissbrauch: Hyperaktivitatssyndrom, sensation
seeking behaviour, soziale Randstandigkeit, depressive
Tendenzen und vorbestehende Suchtkrankheiten

m Risikogruppen: Arbeitslose, Pensionierte, Behinderte,
Hausfrauen (,,cyber widows" auf der Suche nach ,cyber affairs"),
Studenten und Studentinnen

m Normale durchschnittliche Internetnutzung: 8 Stunden pro
Woche

m Pathologische Internetnutzung: ca. 40 Stunden pro Woche
m ,Cyber suicide®: Ansteckungsgefahr des Suizides
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4.2.4. Epidemiologie

m Schweiz: Egger & Rauterberg (1996)

m Ergebnisse:
= 1% behaupten mehr als 20 Stunden/Tag online zu
sein
m 11% bezeichnen sich selbst als stichtig
m 8% sind unentschlossen
m 81% halten sich nicht fur stchtig
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4.2.4. Epidemiologie

m Osterreich: Zimmerl, Panosch & Masser (1998)

m Ergebnisse:

m 2.1 % behaupten mehr als 20 Stunden/Woche zu
chatten

m 12.7 % haben 4 von 7 diagnostische Kernfragen
bejaht (=Internetsucht). Von diesen bezeichnen sich
41% als suchtig.
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4.2.4. Epidemiologie

m Andere internationale Studie: Brenner (1997)

m Ergebnisse:
= im Mittel werden 11 der 32 Fragen bejaht
= Jungere berichten mehr Probleme
m kein Geschlechtsunterschied

m Toleranz: 55% wurde gesagt, sie wurden zu viel Zeit
Im Internet verbringen

m Entzug: 28% finden es schwierig nicht an das Netz
zUu denken, wenn sie nicht online sind

m Kontrollverlust: 22% haben schon mal versucht
weniger Zeit im Netz zu verbringen, waren aber
erfolglos
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4.2.4. Epidemiologie

m USA/Kanada: Greenfield (1999)

m Ergebnisse:
m 6% sind nach deren Kriterium internetabhangig

m Korrelationen der Internetsucht mit:
e Online-Stunden
e andere glauben man habe ein Internetproblem
« schwere Konsequenzen als Folge der Netznutzung
* intime Online-Erlebnisse
* Versuch, Ausmas der Onlinezeit geheim zu halten
 Alter (je junger desto eher betroffen)
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4.2.4. Epidemiologie

m Deutschland: Hahn (2002)

m Ergebnisse:
m Pravalenzrate: ca. 3%

m Internetstchtige verbringen im Durchschnitt 35
Stunden pro Woche im Internet

m etwa 50% der Betroffenen sind auch noch nach 1 3/4
Jahren internetabhangig,

= wobei Frauen und jingeren Internetnutzern der
Ausstieg leichter gelingt

m Internetsucht betrifft insbesondere Jugendliche und
Heranwachsende
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8% -

4.2.5. Gender Differenzen

Internetsucht
(Hahn, 2002)

7,3%
7% -
Manner
6%

Q 5,?0:5

5%

Frauen

4%

3%

2%

1%

1.,0%
—‘—* 0.7%

0%

<=19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre >= 50 Jahre
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4.2.5. Gender Differenzen
Internetsucht

= Mit zunehmendem Alter sind Frauen deutlich haufiger
betroffen als Manner (Hahn, 2002)

m Weitere Unterscheidungsmerkmale Betroffener sind:
 Menschen ohne Lebenspartner(in)
 Menschen niedriger sozialer Statusgruppen
» Arbeitslose und Teilzeitbeschaftigte

m Internetsutchtige Frauen nutzen fast ausschliesslich

Chatsysteme,

m Suchtige Manner weisen ein heterogeneres
Nutzungsprofil auf
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4.3. Sexsucht

Definition
Intensive rekurrente
sexuelle Phantasien, die
sich der eigenen Kontrolle
entziehen und zu haufigen
kompulsiven sexuellen
Handlungen fuhren, die fur
die Betroffenen negative
Konseguenzen haben.
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4.3.1. Epidemiologie

m Betrifft 3 % bis 5 % der erwachsenen
heterosexuellen Manner

m Haufigkeit bei Frauen und homosexuellen
Mannern wird unterschatzt, wegen fehlender
Studien

m Gehauftes Auftreten von
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit

m Komorbiditat: Depression 28%
m Sehr hoher Suchtmittelkonsum
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4.3.2. Merkmale

m Andauernde Partnersuche, wobel Partnerinnen
als Sache betrachtet werden, um Angst zu
reduzieren und Selbstwertgefthl zu steigern

m Kompulsiver Gebrauch von Erotica, Horten,
Verstecken

m Intensiver Internetgebrauch zur sexuellen
Stimulation und zur Partnersuche

m Standiges Einfordern von Sex in der
Partnerschaft auch unter Verwendung von
Drohung und Zwang
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4.4. Essstorungen

m Je nach Studie sind 80% bis 95% der Personen
mit Essstorungen Frauen

m Manner sind haufiger tbergewichtig und setzen
Extremtraining als Mittel der Gewichtskontrolle
ein, wahrend Frauen eher Laxative wahlen

m Bei Mannern finden sich haufiger bisexuelle oder
homosexuelle Orientierungen als in der

& Allgemeinbevolkerung (Carta et al., 2007)
\
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4.5. Kaufsucht

Definition
m Repetitives und impulsives Kaufverhalten
von Artikeln, die kaum genutzt werden

m Ausgaben Ubersteigen die Moglichkeiten
des eigenen Budgets
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4.5.1. Epidemiologie

m 2% bis 8% der amerikanischen Bevolkerung
zelgen kompulsives Kaufverhalten

m Schweiz 4.8% (Klingemann, 2003)

m 80% bis 95% der betroffenen Personen sind
Frauen

m Erfahrung mit sexuellem Missbrauch und
Gewalt (Black, 2008)

m Hohe Verschuldung infolge
Kreditkartengebrauch

m Hohe Belastung mit depressiver Komorbiditat
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5. Gesundheitsforderung/
Pravention

m Gesunden Lebensstil fordern
m Strukturelle Massnahmen

Angebote fur Frauen und
Manner

Zielgruppenspezifische
Information verstarken
m Gesellschaftliche Ehrlichkelt

m Verhaltensabhangige
Suchtformen enttabuisieren
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6. Intervention

®m Interventionsschritte:
1.  Suchtgeschichte in allen Facetten erfassen
2. Aufbau einer tragfahigen Beziehung

Dringendste Probleme angehen (z.B. Schuldenabbau,
familiare Probleme)

Mit Craving umgehen
Motivationsphase
Interventionsphase
Coping-Techniken
Suizidpravention
Ruckfallprophylaxe

10. Neue Lebenselemente aufbauen

o

O PP Tl
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6. Intervention

m Bei Beratung, Betreuung und Behandlung: besondere
Bedeutung der geschlechtsspezifischen Perspektive
m Manner:
m  Rollenverstandnis klaren

m alexithymisches Verhalten (Unfahigkeit Geflinle zu lesen und
zu aussern) aufbrechen

m Handlungsbarrieren einbauen

m Frauen:
m Erweiterung des Verhaltensspektrums
m  Erweiterung des Rollenverstandnisses
m  Machtfragen thematisieren
m Sozialisationsruckstand aufholen

m  Miuandigkelt trainieren
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/. Zusammenfassung

m  Der Gender-Aspekt ist bei der Ausgestaltung der
verhaltensabhéangigen Suchtformen zentral

0 Die wissenschaftlichen Grundlagen sind in allen Teilgebieten
unzureichend. Der Genderaspekt wird weitgehend
vernachlassigt.

m  Zwischen den verschiedenen Formen zeigen sich Parallelen
In der neuronalen Grundlage, in der Funktionalitat und in der
Behandlung

m  Das Konzept der Ko-Dependenz wird der Problematik der
meist gegengeschlechtlichen Angehdrigen nicht gerecht und
behindert oft die Familienarbeit

m  Strukturelle Massnahmen, Gesundheitsforderung und
Pravention kann stérungsspezifisch intensiviert werden.

m  Beider Behandlung ist es wichtig, die Gesamtproblematik zu
berlcksichtigen
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Is the person male ?

Yes

7.1. Decision Tree to screen
for disordered gambling

T=terminate further exploration,
probably no gambling problem

Smoking > 1 pack ?

T Yes
N?/ \
T Income< 5000 ?
sl (s
Psychological equilibrium Screen for Gambling
Carefree ? OR=28

\Y es
NO/ Screen for Gambling

T

OR=34




RFERHR'HS 7.1. Decision Tree to screen for disordered gambling

Is the person male ?

y

Sleep Disturbance ?

T//Yes

T=terminate further exploration,
probably no gambling problem

T Smoking > 1 pack ?

il

T Psychological equilibrium

Carefree ?
N
T Screen for Gambling

OR =338
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T=terminate further exploration,
probably no gambling problem

7

Is the person male ?

No J Yes

Sleep Disturbance ?

T//Yes

Smoking > 1 pack ?

A

.1. Decision Tree to screen
for disordered gambling

Smoking > 1 pack ?

It

T

Income< 5000 ?

Psychological equilibrium Psychological equi
Carefree ? Carefree ?
V \ Yes NO/
T Screen for Gambling
OR =38 T

bl

Hibrium

Screen for Gambling
Yes OR =238

Screen for Gambling
OR =34
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