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Pathologisches Glücksspiel und 
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Wissenschaftlicher Kenntnisstand zu 
zwei Varianten substanzungebundener 
Abhängigkeitserkrankungen

Leitthema: Sucht

Zum Thema Verhaltens- 
abhängigkeit

Begriffe wie „Tätigkeitssucht“ oder „Sonn-
tagsneurose“ (heute Arbeitssucht) wer-
den im historischen Kontext bereits sehr 
früh als erste klinische Beschreibung von 
Phänomenen erwähnt, die eine Reihe 
von exzessiv entgleitenden Verhaltens-
weisen skizzieren, die sich der bewussten 
Kontrolle des Betroffenen entziehen und 
durch deren Ausführung ein unmittelbar 
belohnendes Gefühl bis hin zum Erleben 
eines Flow-Zustandes vermittelt wird [1]. 
Gegenstand solcher entgleitenden Verhal-
tensweisen kann eine Vielzahl verschie-
denster Tätigkeiten sein, wie zum Bei-
spiel Kauf-, Arbeits-, Sexual- und Online-
verhalten. Mittlerweile wird von verschie-
denen Forschungsbefunden sowie kli-
nischen Fallstudien der Verdacht erhär-
tet, dass die zentralen Merkmale dieser 
dysfunktional ausgeübten Veraltenswei-
sen in direkter Vergleichbarkeit zu Symp-
tomatiken „klassischer“ Abhängigkeits-
erkrankung stehen, weswegen von zahl-
reichen Autoren der Begriff der „Verhal-
tensabhängigkeit“ beziehungsweise der 
„Verhaltenssucht“ vorgeschlagen wird, um 
die Klasse dieser substanzungebundenen 
Abhängigkeitserkrankungen zu beschrei-
ben [2, 3]. Die Abwesenheit extern zuge-
führter psychotroper Substanzen schließt 
dabei die Bezeichnung „Abhängigkeitser-
krankung“ durchaus nicht aus.

Die vorliegende Arbeit soll den Leser 
inhaltlich mit dem Phänomen der Stö-

rungsbilder pathologisches Glücksspiel 
und pathologisches Computerspielver-
halten als spezielle Variante der Online-
abhängigkeit vertraut machen, diagnos-
tische Aspekte und aktuelle Kontrover-
sen bezüglich der Klassifikation der Stö-
rungsbilder beleuchten sowie einen kur-
sorischen Überblick zum aktuellen Stand 
der Forschung geben.

Phänomenologie und Nosologie 
der Verhaltensabhängigkeiten

Betroffene mit Verhaltensabhängigkeiten 
berichten übereinstimmend, ehemals ge-
wünschtes und als positiv erlebtes Zielver-
halten nicht mehr bewusst steuern zu kön-
nen (Kontrollverlust) und einen dominie-
renden Drang zu erleben, dem Verhalten 
mit zunehmender Häufigkeit und Inten-
sität nachgeben beziehungsweise immer 
mehr Zeit dafür investieren zu müssen. 
Aufgrund der gravierenden Folgeerschei-
nungen im psychischen, sozialen und so-
matischen Funktionsniveau lassen sich 
diese entgleitenden Verhaltensmuster als 
psychopathologisch auffällige Störungen 
von gesundem Verhalten differenzie-
ren. Zu den psychosozial einschränken-
den und zeitlich beanspruchenden Ver-
haltensexzessen addieren sich berufliche 
Leistungseinbußen, Störungen psychove-
getativer Funktionen (wie zum Beispiel 
Veränderungen des zirkadianen Rhyth-
mus), Beeinträchtigungen im emotio-
nalen Erleben oder Einschränkungen des 
Sozialkontaktes bis hin zur sozialen Ver-

einsamung. Kognitiv verzerrte Wahrneh-
mungen (Biases) bezüglich der anfäng-
lich empfundenen Harmlosigkeit des Ver-
haltens und eine lange Zeit ausbleibende 
Krankheitseinsicht tragen dazu bei, dass 
das suchtartige Verhalten aufrechterhal-
ten wird und Hilfe oftmals erst als Reakti-
on auf externen Druck oder unmittelbare 
negative Konsequenzen (familiär, beruf-
lich, gesundheitlich) aufgesucht wird. Die 
geschilderten Symptome, wie die starke 
kognitive Einengung auf das Problemver-
halten (Craving), die Intensivierung der 
Verhaltensausführung (Toleranzentwick-
lung) oder das Auftreten aversiver psy-
chischer und somatischer Symptome bei 
verhinderter Verhaltensausführung (Ent-
zug) erfüllen in vielen Fällen nahezu voll-
ständig die Kernsymptome einer Abhän-
gigkeitserkrankung – auch ohne Zufuhr 
einer externen psychotropen Substanz.

Nicht nur auf der klinisch deskriptiven 
Ebene, auch unter Berücksichtigung ak-
tueller Befunde aus neurowissenschaft-
lichen Untersuchungen unter Einsatz bild-
gebender Verfahren, wie zum Beispiel des 
Elektroenzephalogramms (EEG) oder der 
funktionellen Magnetresonanztomogra-
phie (fMRT), lässt sich die phänomenolo-
gische Nähe solcher Verhaltenssüchte zur 
Klasse der Abhängigkeitserkrankungen 
untermauern. So konnte für das Störungs-
bild der Computerspielabhängigkeit bei-
spielsweise mittels EEG-Untersuchungen 
[4] demonstriert werden, dass suchtartige 
Computerspieler in Abgrenzung zu ledig-
lich moderaten Spielern auf spielbezogene 
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Bildreize mit einer tieferen und emotio-
naleren Verarbeitung reagieren. Die bei 
diesen suchtartigen Computerspielern 
distinkt stärker ausgeprägten elektrokor-
tikalen Indikatoren, wie zum Beispiel der 
Late Positive Complex (LPC), untermau-
ern die These, dass bei bestehender Com-
puterspielabhängigkeit eine Sensibili-
sierung des mesolimbischen dopamin-
ergen Belohnungssystems besteht, dem 
bei der Aufrechterhaltung des süchtigen 
Verhaltens eine zentrale Rolle zukommt. 
Ähnliche elektrophysiologische Befunde 
konnten bereits bei zahlreichen anderen 
stoffgebundenen Abhängigkeitserkran-
kungen, wie zum Beispiel Alkohol-, Ko-
kain- und Cannabisabhängigkeit, nachge-
wiesen werden [5, 6, 7]. Verschiedene neu-
rowissenschaftliche Untersuchungen zum 
pathologischen Glücksspiel lassen densel-
ben Rückschluss zu. Crockford und Kol-
legen [8] gelang es, mittels einer fMRT-
Studie nachzuweisen, dass pathologische 
Glücksspieler mit einer spezifischen Ak-
tivierung des dorsolateralen präfrontalen 
Kortex auf glücksspielbezogene Bildreize 
reagierten, was für eine erhöhte Salienz 
dieser Reize spricht, verbunden mit dem 
automatisierten Priming von Aufmerk-
samkeitsprozessen und der Antizipation 
belohnender Konsequenzen. Auch die-
se Effekte sind aus der Beforschung stoff-
gebundener Abhängigkeitserkrankungen 
bekannt [9].

Angesichts dieser sich mehrenden 
Belege aus der wissenschaftlichen For-
schung fällt es fast ein wenig schwer zu 
glauben, dass es nach wie vor Uneinig-
keit an der Zuordnung der Verhaltensab-
hängigkeiten in den Bereich der Abhän-
gigkeitserkrankungen gibt. Doch ist die 
endgültige nosologische Einordnung der 
Verhaltensabhängigkeiten nach wie vor 
eine Kontroverse. So gibt es neben einer 
großen Anzahl von Befürwortern für die 
Zuordnung in das Abhängigkeitsspekt-
rum Forscher, die eher die phänomeno-
logische Nähe zu Persönlichkeits- oder 
Zwangsstörungen sehen [3]. Hinsichtlich 
des Forschungsstandes über die bisher be-
kannten verschiedenen exzessiv entglei-
tenden Verhaltensweisen (zum Beispiel 
Einkaufen, Arbeiten, Sport, Onlineakti-
vitäten) ist festzuhalten, dass es gerade in 
der Grundlagenforschung derzeit noch 
an eindeutigen und generalisierbaren 

Erkenntnissen fehlt. Sicherlich teilwei-
se mitbedingt durch die oftmals unter-
schiedliche Operationalisierung verschie-
dener Verhaltensexzesse, verbunden mit 
der Anwendung uneinheitlicher diagnos-
tischer Kriterien zu deren Klassifikation, 
zeichnet sich die Forschung in diesem Be-
reich durch eine große Heterogenität aus 
(für eine ausführliche Diskussion ver-
gleiche [3]). Damit ist nach wie vor nicht 
hinreichend geklärt, ob den unterschied-
lichen Varianten von Verhaltensexzessen 
ähnliche ätiopathologische Faktoren zu-
grunde liegen. Mag auch diese Debatte 
lediglich vom wissenschaftlichen Stand-
punkt aus relevant erscheinen, so hat 
sie doch wenig begrüßenswerte Auswir-
kungen, da die meisten Verhaltensabhän-
gigkeiten bisher noch keinen Eingang als 
eigenständiges Störungsbild in die inter-
nationalen Klassifikationssysteme psy-
chischer Störungen gefunden haben und 
somit in gewissem Sinne ein „Randda-
sein“ fristen.

Derzeit ist einzig eine Variante sucht-
artiger Verhaltensweisen, das „patholo-
gische Glücksspielen“ in den Klassifika-
tionssystemen psychischer Störungen 
DSM-IV und ICD-10 [10, 11] zu finden. 
Zudem wird das pathologische Glücks-
spiel bislang nicht unter dem Kapitel der 
Abhängigkeitserkrankungen subsumiert, 
sondern unter der Kategorie der „Psy-
chischen und Verhaltensstörungen“ als 
„Abnorme Gewohnheiten und Störungen 
der Impulskontrolle“ geführt. Gegenwär-
tig besteht demnach lediglich die Mög-
lichkeit, eine Verhaltensabhängigkeit in 
Anlehnung an die Einordnung des patho-
logischen Glücksspielens als „Störung der 
Impulskontrolle, nicht andernorts klassi-
fiziert“ zu diagnostizieren.

Unter den „Abnormen Gewohnheiten 
und Störungen der Impulskontrolle“ sind 
verschiedene Verhaltensstörungen zu-
sammengefasst, wie beispielsweise Klep-
tomanie, Pyromanie und Trichotilloma-
nie, die sich im Merkmal eines als unkon-
trollierbar beschriebenen Impulses äh-
neln und in der Merkmalsausprägung äu-
ßerst stereotyp und eng umgrenzt auftre-
ten. Dabei wird der exzessive Gebrauch 
von Alkohol und anderen psychotropen 
Substanzen jeweils explizit ausgeschlossen 
[11]. Das maßgebliche diagnostische Kri-
terium liegt bei diesen Impulskontroll-

störungen im subjektiv erlebten inneren 
Spannungszustand vor Ausführung der 
Handlung und in der unmittelbaren Ent-
lastung nach der Handlung [12], die von 
auftretender Reue, von Schuldgefühlen 
oder Selbstvorwürfen begleitet werden 
kann [10].

So vereinbar dieser Umstand mit der 
Annahme erscheint, dass exzessiv ausge-
führte Verhaltensweisen mit Verlangen 
und antizipierter, zuvor erfahrener Be-
lohnung einhergehen, so diskrepant steht 
er doch den bei Verhaltenssüchten be-
richteten Phänomenen der Toleranzent-
wicklung und der Ausrichtung der Le-
bensinhalte um das Suchtverhalten entge-
gen. Die Einordnung des pathologischen 
Glücksspielens und damit auch der ande-
ren Formen der Verhaltenssucht unter die 
Störung der Impulskontrolle erweist sich 
demnach als unzureichend. Im schlimms-
ten Fall kann dadurch verhindert werden, 
dass Betroffenen geeignete therapeu-
tische Interventionen zuteil werden. Aus 
empirischer Sicht ergibt sich zudem die 
Schwierigkeit, dass das Konstrukt der Ver-
haltensabhängigkeiten teilweise sehr un-
terschiedlich operationalisiert wird – was 
sich auch in der Vielzahl der verwende-
ten Begrifflichkeiten für das Störungsbild 
widerspiegelt – und somit Forschungser-
gebnisse oftmals wenig vergleichbar sind 
[2, 3].

Empirische Befunde zum 
pathologischen Glücksspiel

Prävalenz und Komorbidität

Aktuelle Untersuchungen zur Attraktivität 
von Glücksspielangeboten in Deutschland 
verdeutlichen, dass die Inanspruchnahme-
quoten verschiedener Glücksspielformen 
teilweise sehr hoch ausfallen. In einer re-
präsentativen Studie zu deren Spiel- und 
Bevölkerungsrisiken [13], konnte nachge-
wiesen werden, dass 71,5% der Deutschen 
schon einmal gespielt haben und 49,4% 
innerhalb der letzten zwölf Monate. An-
geboten der Lottogruppe kommt mit Ab-
stand die höchste Attraktivität zu (60,3% 
Zustimmung). Es folgen Lotterien, Sport-
wetten, Casinospiele, Geldspielautomaten 
und illegales Glücksspiel. Unter Berück-
sichtigung des pathologischen Glücks-
spielverhaltens konnte gezeigt werden, 
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dass das höchste Glücksspielrisiko Inter-
netkartenspielen (7,0%) und dem Klei-
nen Spiel in Spielbanken (6,7%) zuge-
schrieben werden muss. Hingegen geht 
die geringste Suchtgefährdung von Lot-
to/Toto (0,1%) aus. Die allgemeine Präva-
lenz für pathologisches Glücksspiel lag in 
dieser Untersuchung bei zirka 0,2% (etwa 
103.000 Personen) mit etwa gleich groß-
en Anteilen für Sportwetten, Casinospiele 
und Geldspielautomaten (0,05–0,06%; 
24.000–31.000). Weitere Repräsentativ-
befragungen bestätigen eine Prävalenz 
von 0,2–0,5% für pathologisches Glücks-
spiel und 0,3–0,6% für problematisches 
Glücksspiel. International liegt Deutsch-
land in Bezug auf die Glücksspielproble-
matik damit auf einem mittleren Rang. 
Internationale Untersuchungen zur Prä-
valenz des pathologischen Glücksspiels 
variieren teilweise erheblich. So konn-
ten Welte und Kollegen [14] für die USA 
in einer repräsentativen Zufallsstichpro-
be von Jugendlichen im Alter zwischen 14 
und 21 Jahren zeigen, dass 2,1% der tele-
fonisch befragten Personen die Kriterien 
für pathologisches Glücksspiel erfüllten, 
dabei waren männliche Teilnehmer we-
sentlich öfter betroffen. Bondolfi [15] un-
tersuchte die Prävalenzrate von patholo-
gischem Glücksspiel in der Schweiz. An 
einer repräsentativen Stichprobe wur-
de eine 12-Monats-Prävalenz von 0,8% 
für problematisches Glücksspiel und von 
0,5% für abhängiges Glücksspielverhalten 
erhoben.

Die Lebenszeitprävalenz wird auf 1,4 
bis 5,1% geschätzt. Es wird vermutet, dass 
diese Raten eher steigen werden, da das le-
gale Glücksspiel in den letzten Jahren stär-
kere Verbreitung findet [16]. Darüber hin-
aus dürften die zunehmende Verbreitung 
und die leichte Zugänglichkeit zu Glücks-
spielangeboten im Internet, wie zum Bei-
spiel zu Online-Pokerrooms, Online-Ca-
sinos und Online-Wettportalen, in den 
nächsten Jahren die Prävalenz von patho-
logischem oder problematischem Glücks-
spielverhalten deutlich erhöhen. Gera-
de die Anonymität bei der Teilnahme an 
solchen Online-Glücksspielen, ihre 24-
stündige Verfügbarkeit und die einfachen 
Einzahlungsbedingungen verleihen die-
ser neuen Variante eine hohe Attraktivi-
tät beziehungsweise ein hohes Suchtpo-
tenzial [17, 18].

Zusammenfassung · Abstract

Pathologisches Glücksspiel und Computerspielabhängigkeit.  
Wissenschaftlicher Kenntnisstand zu zwei Varianten 
substanzungebundener Abhängigkeitserkrankungen

Zusammenfassung
Substanzungebundene Abhängigkeitser-
krankungen (sogenannte Verhaltenssüch-
te) wie pathologisches Glücksspiel und On-
line- beziehungsweise Computerspielabhän-
gigkeit stehen verstärkt im Fokus des wissen-
schaftlichen und öffentlichen Interesses. In 
der Wissenschaft wird die Parallelität zu subs-
tanzgebundenen Abhängigkeiten kontro-
vers diskutiert. Der hohen Zahl an Hilfe su-
chenden Betroffenen, steht eine derzeit ver-
gleichsweise geringe Anzahl fundierter wis-
senschaftlicher Studien zu pathologischem 
Glücksspiel und Computerspielabhängigkeit 
gegenüber. Bisher publizierte Prävalenzanga-
ben für die deutsche Bevölkerung belaufen 
sich auf 0,2–0,5% pathologische Glücksspie-
ler. Diese Zahlen sind vergleichbar mit Präva-
lenzraten von Abhängigkeitserkrankungen 
bei illegalen Drogen. In Bezug auf Compu-
terspielabhängigkeit gehen Schätzungen 

von bis zu 3% Betroffenen in Deutschland 
aus, was den Bedarf an genaueren Untersu-
chungsansätzen zu diesem Störungsbild un-
terstreicht. Der vorliegende Überblicksarti-
kel stellt den aktuellen Stand der Forschung 
zu pathologischem Glücksspiel und Online- 
beziehungsweise Computerspielabhängig-
keit dar, zeigt bestehende Schwierigkeiten in 
Bezug auf Klassifikation und Diagnostik auf 
und soll durch die Beschreibung beider Stö-
rungsbilder auf phänomenologischer Ebene 
zu einem besseren Verständnis dieser subs-
tanzungebundenen Abhängigkeitserkran-
kungen beitragen.

Schlüsselwörter
Ätiologie · Computerspielabhängig-
keit · Komorbidität · Onlineabhängigkeit · 
Pathologisches Glücksspiel · Prävalenz

Pathological gambling und computergame-addiction.  
Current state of research regarding two subtypes  
of behavioural addiction

Abstract
Behavioral addictions, like pathological gam-
bling and computer game addiction (or inter-
net addiction), have become a growing con-
cern in research and public interest. Current-
ly similarities between behavioral addictions 
and substance dependency are controversial-
ly discussed in the scientific community. Un-
fortunately a mismatch exists between the 
large number of people seeking treatment 
and the small number of scientific studies on 
pathological gambling and computer game 
addiction. Prevalence of pathological gam-
bling among the German population is esti-
mated to be 0.2–0.5%. These estimations are 
comparable to prevalence rates reported for 
drug dependency. Latest research states that 

about 3% of German adolescents and young 
adults are believed to suffer from computer 
game addiction. Therefore, it is important to 
enhance investigations regarding the clinical 
and neuroscientific basis of computer game 
addiction. This review offers a summary of 
current results of research regarding patho-
logical gambling and internet addiction. The 
phenomenological description of these two 
disorders is meant to allow a deeper under-
standing of behavioral addictions.

Keywords
Etiology · Comorbidity · Computer game 
addiction · Internet addiction · Pathological 
gambling · Prevalence
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Heterogen stellen sich die Befunde 
zur Art und Häufigkeit der Komorbidi-
täten beim pathologischen Glücksspiel 
dar. Häufig finden sich Zusammenhänge 
zu Persönlichkeitsstörungen. So konnten 
beispielsweise Bagby und Kollegen [19] 
einen Zusammenhang zwischen patho-
logischem Glücksspiel und der Border-
line-Persönlichkeitsstörung nachweisen, 
ein Effekt, der auch nach Kontrolle von 
Achse-I-Störungen und Überlappungen 
unter den Achse-II-Störungen stabil 
blieb. Auch die narzisstische Persönlich-
keit findet häufige Erwähnung in der Li-
teratur [20]. In einigen Untersuchungen 
wird der Anteil an pathologischen 
Glücksspielern, die gleichzeitig eine Per-
sönlichkeitsstörung aufweisen, die häu-
fig dem Cluster B zuzuordnen sind, auf 
90% beziffert [21, 22]. Jedoch finden sich 
auch Studien, in denen weit geringere 
Werte berichtet werden [23]. Grundsätz-
lich ist also zu bemängeln, dass aufgrund 
der ausgeprägten Unterschiede zwischen 
den untersuchten Stichproben die ermit-
telten Komorbiditätsraten oftmals nur 
unzureichend miteinander vergleichbar 
sind (für eine Übersicht vergleiche [24]) 
Auch scheint das gleichzeitige Vorliegen 
stoffgebundener Abhängigkeitserkran-
kungen, hier vor allem von Alkohol- 
und Nikotinabhängigkeiten, nicht selten 
zu sein [25]. Auch konnte in einigen Stu-
dien bei pathologischen Glücksspielern 
eine erhöhte Prävalenz für das Vorliegen 
eines Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms 
(ADHS) in der Kindheit festgestellt wer-
den [25, 26].

Prädisponierende Faktoren

Während für das Glücksspielrisiko dank 
vieler repräsentativer Untersuchungen 
valide Richtwerte zur Prävalenz vorhan-
den sind, ist die Befundlage zu den perso-
nalen Risikofaktoren wesentlich weniger 
eindeutig. In zahlreichen Studien wurde 
versucht, individuelle prädisponierende 
Faktoren zu identifizieren, die die Ent-
wicklung pathologischen Glücksspielens 
begünstigen. Viele Studien zeigen, dass es 
sich bei den Betroffenen um eine äußerst 
heterogene Gruppe zu handeln scheint. 
Die Ergebnisse verschiedener Untersu-
chungen zu den Persönlichkeitsmerkma-
len pathologischer Glücksspieler legen 

nahe, dass sie eine erhöhte Impulsivität 
aufweisen, habituell also nicht fähig sind, 
auf unmittelbare geringe Belohnungen 
zugunsten langfristiger, jedoch bedeu-
tenderer Belohnungen zu verzichten [27]. 
Gleichzeitig zeigen Betroffene oftmals er-
höhte Werte im Persönlichkeitskonstrukt 
„Sensation Seeking“, also bei der Suche 
nach externen Stimulationsquellen, die 
persönlichkeitspsychologisch auf ein ha-
bituell vorliegendes vermindertes Erre-
gungsniveau zurückgeführt wird [28]. 
Ein integrativer Erklärungsansatz zu die-
sen Befunden postuliert, dass die Suche 
nach Stimulation (Sensation Seeking) da-
zu führt, dass Glücksspielangebote mit ei-
ner höheren Wahrscheinlichkeit und Fre-
quenz in Anspruch genommen werden, 
das Problemverhalten also erstmalig in-
itiiert beziehungsweise aktiv ausgeführt 
wird. Im weiteren Verlauf der Krank-
heitsentwicklung ist es die überdurch-
schnittlich ausgeprägte Impulsivität, al-
so die Unfähigkeit, belohnungsassoziier-
te Verhaltenssequenzen effektiv zu regu-
lieren, die eine Fortführung des Glücks-
spielverhaltens trotz negativer finanziel-
ler, psychosozialer oder gesundheitlicher 
Konsequenzen bedingt beziehungsweise 
die in persistierende Versuche mündet, 
erlittene Verluste durch intensiviertes 
Spielverhalten oder zunehmend riskante 
Spielweisen wieder auszugleichen (soge-
nanntes Chasing) [28]. Verschiedene For-
scher postulieren jedoch, dass der Zu-
sammenhang zwischen pathologischem 
Glücksspiel und hohen Werten in Sensa-
tion Seeking nicht zwangsläufig gegeben 
sein muss, sondern abhängig von der ge-
nutzten Glücksspielform zu betrachten ist 
[29, 30].

Grundsätzlich bleibt festzuhalten, 
dass die Spielerpersönlichkeit schlecht-
hin nicht zu existieren scheint. Patholo-
gisches Glücksspielverhalten ist gemäß 
dem Trias-Modell [31] ein Phänomen, 
das sich aus dem Zusammenspiel per-
sonaler (Sensation Seeking, Impulsivi-
tät), sozialer (kulturelle Akzeptanz, sozi-
ale Kontakte aus dem Spielermilieu) und 
objektbezogener (Eigenschaften des Spie-
langebotes) Faktoren herausbildet. Gera-
de den distinkten Merkmalen verschie-
dener Glücksspielangebote, wie beispiels-
weise die Ereignisfrequenz, die Kontin-
genz zwischen Einsatz und Auszahlung 

und die sensorische Produktgestaltung, 
scheint eine entscheidende Bedeutung 
bei der Genese spielsüchtigen Verhaltens 
zuzukommen.

Die Uneinheitlichkeit der beschrie-
benen Befunde verdeutlicht, dass wei-
terhin intensiver Forschungsbedarf zum 
Störungsbild des pathologischen Glücks-
spiels besteht. Auch finden sich derzeit 
keine einheitlichen und empirisch zufrie-
denstellend abgesicherten ätiologischen 
Störungsmodelle. Gerade mit Blick auf 
die Entwicklung wirksamer Präventions- 
und Frühinterventionsstrategien ist eine 
eindeutige Identifikation der Kausalzu-
sammenhänge und Risikofaktoren uner-
lässlich. In zukünftigen Forschungsansät-
zen wäre daher die Anwendung entspre-
chender Methoden, zum Beispiel mo-
derner statistischer Verfahren, die Rück-
schlüsse auf kausale Zusammenhänge 
zwischen den erhobenen Variablen erlau-
ben (Strukturgleichungsmodelle), wün-
schenswert.

Mit Blick auf die Neuropsycholo-
gie stellen sich viele Befunde zum pa-
thologischen Glücksspiel hingegen ein-
heitlicher dar. In verschiedenen Studien 
konnte nachgewiesen werden, dass das 
Störungsbild mit einer Dysfunktion im 
frontotemporalen Bereich des Kortex as-
soziiert ist [32]. Auf neurologischer Ebe-
ne ähneln pathologische Glücksspieler 
Patienten mit einer Läsion im ventro-
medialen Kortex – dies zeigt sich auch 
in verschiedenen neuropsychologischen 
Tests zu Entscheidungsprozessen [32]: 
Hier unterscheiden sich pathologische 
Glücksspieler von gesunden Vergleichs-
probanden dadurch, dass sie signifikant 
häufiger kleine, unmittelbare Gewinne 
größeren, längerfristigen Gewinnen vor-
ziehen, alles in allem also ungünstigere 
Entscheidungsfindungsprozesse offen-
baren. Die bisher erbrachten neuropsy-
chologischen Befunde sprechen dafür, 
dass pathologische Glücksspieler mit 
Blick auf Parameter der Entscheidungs-
findung beziehungsweise der kognitiven 
Hemmung, der Aufmerksamkeitssteu-
erung, Konzentrationsleistung und des 
Arbeitsgedächtnisses (zentralen exekuti-
ven kognitiven Funktionen) signifikant 
schlechter abschneiden als Kontrollpro-
banden [32].
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Empirische Befunde zur Online- 
und Computerspielabhängigkeit

Prävalenz und Komorbidität

Anders als zum Störungsbild des pa-
thologischen Glücksspiels gibt es für ei-
ne weitere, zunehmend Verbreitung fin-
dende Variante der Verhaltenssüchte, 
die sogenannte Onlineabhängigkeit (be-
ziehungsweise Internet-Addiction) [33], 
bislang weit weniger valide und vergleich-
bare Forschungsbefunde. Unter Online-
abhängigkeit werden heterogene Verhal-
tensweisen verstanden, die sich auf un-
terschiedlichste Onlineaktivitäten, wie 
beispielsweise Einkaufen, Recherchie-
ren, Chatting oder Gaming (Computer-
spiele), beziehen können. Dem patholo-
gischen Computerspielen (Computer-
spielabhängigkeit) scheint als besonders 
häufige Form der Onlineabhängigkeit ei-
ne hervorstechende Rolle zuzukommen. 
Das Suchtverhalten scheint sich hierbei 
vor allem auf die sogenannten Massive 
Multiplayer Online Role Playing Games 
(MMORPGs) zu beziehen, in der Spieler 
zu Tausenden in virtuellen Spielwelten 
interagieren beziehungsweise sich zu fes-
ten Spielergemeinschaften zusammen-
schließen. Im Gegensatz zu sogenann-
ten Offline-Spielen, in denen der Spieler 
zumeist allein gegen vom Computer ge-
nerierte Gegner agiert, beinhalten MM-
PORGs also eine soziale Komponente, die 
gefährdete Spieler besonders an das Spiel 
bindet.

Als „Computerspielabhängigkeit“ (an-
gelehnt an „Computer and video game 
addiction“ aus dem angloamerikanischen 
Sprachraum) wird derzeit ein psychopa-
thologischer Symptomkomplex bezeich-
net, der eine Gruppe von suchtartigen 
Symptomen zusammenfasst, die infolge 
einer anhaltenden unkontrollierten Nut-
zung von Computerspielen auftreten. 
Auslösend für das steigende Interesse 
von Wissenschaft, Praxis und Öffentlich-
keit an dieser Thematik sind die Zunah-
me der Fallzahlen vor allem bei männ-
lichen Jugendlichen und jungen Erwach-
senen, die verschiedene Anlaufpunkte 
des Suchtkrankenhilfesystems sowie am-
bulante psychiatrische oder psychothera-
peutische Praxen aufgrund nicht kont-
rollierbarer Online- oder Computerspie-

lzeiten aufsuchen [34], sowie die Ergeb-
nisse verschiedener epidemiologischer 
Studien [35, 36, 37, 38]. Analog zu anderen 
substanzgebundenen und substanzunge-
bundenen Erkrankungen schildern die 
Betroffenen eine extreme gedankliche Fi-
xierung auf das Spielverhalten (Craving�) 
sowie exzessiv gesteigerte Spielzeitenent-
wicklungen (Toleranzentwicklung). Au-
ßerdem werden aversive Zustände wie 
Gereiztheit oder depressive Verstimmt-
heit bei längerem Aussetzen des Spiels 
(Entzug) berichtet, die auch in offen ag-
gressiven Ausbrüchen münden können. 
Das Spielverhalten, das sich hauptsäch-
lich auf das Genre der MMORPG bezieht, 
wird fortgeführt, obgleich daraus man-
nigfaltige negative Folgen (Abfallen der 
Schulnoten, Abmahnungen, Verlust von 
Freunden, familiäre Konflikte, Schlaflo-
sigkeit) erwachsen [39, 40, 41].

Aktuelle Untersuchungen zur Verbrei-
tung computerspielsüchtigen Verhaltens 
unter Jugendlichen und jungen Erwach-
senen gehen von einer Prävalenz von zir-
ka 3 bis 5% aus [35, 36, 37]. Männer sind 
deutlich häufiger betroffen als Frauen 
(etwa im Verhältnis 9:1) [35]. Nichtsdes-
totrotz sind die Befunde zu diesem neu-
en Störungsbild nach wie vor sehr hete-
rogen, was zum einen auf die teils un-
terschiedliche Operationalisierung des 
Krankheitsbildes (Zuordnung zu Abhän-
gigkeitserkrankungen, Impulskontroll- 
oder Persönlichkeitsstörungen), zum an-
deren auf den Mangel an einheitlichen 
Methoden zur Diagnostik computerspie-
lsüchtigen Verhaltens zurückzuführen ist 
(Fehlen eines umfassenden Kriterienka-
talogs beziehungsweise Operationalisie-
rung lediglich über die Spielzeiten) [37].

Mit Blick auf komorbide Störungen 
werden im Zusammenhang mit der On-
line- und Computerspielabhängigkeit 
häufig leichte bis mittelgradig ausge-
prägte depressive Verstimmungen berich-
tet [41]. Auch das Vorliegen von Angst-
störungen, vornehmlich sozialphobischer 
Natur, scheint mit einer Onlineabhängig-
keit assoziiert zu sein [42]. Erste Analysen 
des Patientenklientels der Grüsser Sino-

�	  �Craving beschreibt das unwiderstehliche 
Verlangen nach dem Konsum der Subs-
tanz beziehungsweise der Ausführung des 
suchtartigen Verhaltens.

poli-Ambulanz für Spielsucht, einer am-
bulanten verhaltenstherapeutischen Be-
handlungseinrichtung für Online- und 
Computerspielabhängigkeit, zeigen eine 
signifikante Symptombelastung Compu-
tersüchtiger, die sich vornehmlich in ei-
ner sozialen Ängstlichkeit, Depressivität, 
Zwanghaftigkeit und Psychotizismus ma-
nifestiert [43, 44].

Prädisponierende Faktoren

Valide Forschungsergebnisse zur Patho-
genese und Vulnerabilität von/für On-
line- und Computerspielabhängigkeit 
sucht man derzeit meist vergeblich. Die 
bisherige Forschung zeigt, dass patholo-
gischer Internetgebrauch mit spezifischen 
vermeidenden Copingstrategien� sowie 
mit einer deutlich verminderten Kompe-
tenzerwartung einhergeht [45]. Batthyá-
ny und Kollegen [35] gelang der Nach-
weis, dass bei der Computerspielabhän-
gigkeit eine dysfunktionale Copingform, 
das sogenannte medienfokussierte Co-
ping [46], eine wichtige Rolle (vor allem 
bei der Aufrechterhaltung des Verhaltens) 
spielt. Die in dieser Studie – unter Ein-
satz eines standardisierten Inventars zur 
Klassifikation des gezeigten Computer-
spielverhaltens (CSV-S; Skala zum Com-
puterspielverhalten; für eine ausführliche 
Darstellung der psychometrischen Kenn-
werte dieses Verfahrens vergleiche [47]) 
– als pathologische Spieler identifizierten 
Jugendlichen gaben an, signifikant häu-
figer PC-Spiele zur Bewältigung von 
Stress und zur Emotionsregulation einzu-
setzen als lediglich regelmäßig spielende 
Personen. Gleichzeitig machten sie deut-
lich seltener Gebrauch von funktionalen 
Copingstrategien, wie zum Beispiel vom 
aktiven Coping. In einer weiteren Unter-
suchung an computersüchtigen Jugend-
lichen im Alter zwischen 13 und 18 Jahren 
konnte außerdem die bereits für die On-
lineabhängigkeit festgestellte verminderte 
Kompetenzerwartung nachgewiesen wer-
den. Gleichzeitig wies die Gruppe der pa-
thologischen Spieler signifikant erhöhte 
Werte mit Blick auf die soziale Unsicher-

�	  �Coping bezeichnet die individuelle Art und 
Weise, mit Stressbelastungen umzugehen, 
unabhängig von der Wirksamkeit der ein
gesetzten Strategien.
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heit auf [47]. Unter Berücksichtigung 
dieser Ergebnisse erstellten Wölfling und 
Müller [46] ein erstes Vulnerabilitätsmo-
dell zur Computerspielabhängigkeit, das 
neben einer Anzahl dispositioneller Ri-
sikofaktoren, wie zum Beispiel stark aus-
geprägter Neurotizismus, gering ausge-
prägte Gewissenhaftigkeit und Extra-
version, frühe positive Lernerfahrungen 
mit dem Medium Computerspiele nennt. 
Vermittelt über das Gefühl der sozialen 
Ausgegrenztheit im Leben (zum Beispiel 
Schwierigkeiten bei der Eingliederung in 
Peer-Groups; Leistungsängstlichkeit) bei 
gleichzeitiger Erfahrung der Wertschät-
zung durch virtuelle Interaktionspartner 
(zum Beispiel Aufnahme in eine Gilde in 
Online-Rollenspielen, Erlangung von vir-
tuellem Sozialprestige durch Spielerfolge) 
kann es zu einer Abnahme der realwelt-
lichen bei gleichzeitig stark erhöhter vir-
tueller Kompetenzerwartung kommen. 
Dies kann dauerhaft zu einer verstärk-
ten Hinwendung zum Computerspielen 
bei gleichzeitiger Abkehr von der realen 
Welt (zum sogenannten Immersionsef-
fekt) führen [46].

An neurobiologischen Untersuchungen 
fehlt es derzeit noch weitgehend. In einer 
EEG-Studie [4] zur kortikalen Verarbei-
tung suchtspezifischer Reize (Cue-Reac-
tivity-Paradigma) konnte gezeigt werden, 
dass pathologische Computerspieler bei 
spielbezogenen Bildreizen im Vergleich 
zur Kontrollgruppe stärkere Reaktionen 
in späten EEG-Komponenten (Late Po-
sitive Complex) aufwiesen, die vor allem 
mit der emotionalen Verarbeitung der 
wahrgenommenen Reize in Verbindung 
stehen. Die Autoren interpretieren die-
se Befunde dahingehend, dass entspre-
chende Reize für pathologische Compu-
terspieler eine Bedeutungshervorhebung 
(erhöhte Salienz) erfahren haben, was auf 
die Herausbildung eines Suchtgedächt-
nisses schließen lässt.

In weiterführenden Studien ist es not-
wendig, das Störungsbild der Computer-
spielabhängigkeit in Bezug auf Epidemio-
logie, Risikofaktoren, protektive Faktoren, 
klinische Aspekte, Krankheitsverlauf und 
Wirksamkeit therapeutischer Interventi-
onen zu untersuchen.

Konsequenzen für 
Forschung und Praxis

Bei der Onlineabhängigkeit und dem 
pathologischen Glücksspiel handelt es 
sich um Störungsbilder, die trotz ver-
stärkter Aufmerksamkeit durch Wissen-
schaft und Öffentlichkeit nach wie vor 
noch nicht eindeutig beschrieben sind. 
Dies betrifft und beginnt zum Beispiel 
mit der Frage nach ihrer klassifikato-
rischen Einordnung, erstreckt sich kon-
sequenterweise über die Frage nach ak-
kuraten diagnostischen Kriterien und 
endet mit der Suche nach prädisponie-
renden Faktoren und Möglichkeiten 
der Prävention und Intervention. Bei 
der Onlineabhängigkeit ist die Unei-
nigkeit hinsichtlich der Operationalisie-
rung des Störungsbildes ursächlich für 
teilweise immens voneinander diver-
gierende Prävalenzschätzungen [34]. 
Auch ist in einzelnen Untersuchungen 
oftmals nicht deutlich, auf welche In-
ternetanwendung sich der Begriff „On-
lineabhängigkeit“ bezieht. So schei-
nen unterschiedliche Internetanwen-
dungen durchaus verschiedenartig aus-
geprägtes Suchtpotenzial zu besitzen. 
In Untersuchungen im deutschen Sucht-
hilfesystem kristallisiert sich vornehm-
lich die Computerspielabhängigkeit als 
Problemfeld heraus, das heißt die zeit-
lich ausufernde Beschäftigung mit On-
line-Rollenspielen [34]. Darüber hin-
aus scheinen allerdings auch die exzes-
sive Betätigung in Online-Communities 
beziehungsweise in sogenannten So-
cial Networks sowie das exzessive Re-
cherchieren nach (an und für sich irrele-
vanten) Informationen suchtartig ent-
gleiten zu können [43]. Alles in allem er-
scheint es somit auch plausibel anzu-
nehmen, dass den unterschiedlichen 
Onlineabhängigkeiten möglicherweise 
verschiedenartige Risikofaktoren (bei-
spielsweise Geschlecht, Persönlichkeits-
merkmale) zugrunde liegen, was wie-
derum die Frage nach störungsspezi-
fischen Interventionsstrategien auf-
wirft. Ebenfalls noch nicht beforscht ist 
die Frage nach einer etwaigen Suchtver-
schiebung zwischen verschiedenen On-
lineabhängigkeiten. Eine näher zu un-
tersuchende Schnittstelle zwischen On-
lineabhängigkeit und pathologischem 

Glücksspiel ist sicherlich die Online-
Glücksspielabhängigkeit. Wie bereits 
weiter oben ausgeführt, scheinen – in 
Abhängigkeit von der jeweils genutzten 
Glücksspielform – unter anderem unter-
schiedliche (Persönlichkeits-)Faktoren 
zur Initiierung und Aufrechterhaltung 
eines pathologischen Glücksspielverhal-
tens wirksam zu sein [29, 30]. In diesem 
Zusammenhang wäre es interessant zu 
überprüfen, ob sich auch bei der Online-
Glücksspielabhängigkeit (zum Beispiel 
bezüglich der Nutzung von Online-Po-
kerrooms) spezifische auslösende be-
ziehungsweise aufrechterhaltende Fak-
toren finden. Zu diskutieren wäre hier, 
ob es sich beim pathologischen Glücks-
spiel generell um eine Impulskontroll-
störung oder eine substanzungebunde-
ne Abhängigkeitserkrankung handelt 
[3, 48], sowie auch die Frage nach der 
Art und Ausprägung gewinnbezogener 
Urteilsfehler (Biases) bei Online-Glücks-
spielen.
Insgesamt kann festgehalten werden, 
dass für ein genaueres Verständnis der 
Onlineabhängigkeit, speziell der Com-
puterspielabhängigkeit, und des pa-
thologischen Glücksspiels prospektive, 
multimodale Forschungsansätze der-
zeit den erfolgversprechendsten Weg 
darstellen. Mit ihrer Hilfe ließen sich di-
ese Störungsbilder näher charakterisie-
ren und die Anwendbarkeit effektiver 
Präventions- und Interventionsmaß-
nahmen wissenschaftlich prüfen. Die 
phänomenologische Verbindung zwi-
schen Persönlichkeits- und klinisch-psy-
chologischen Aspekten sowie basalen 
neurobiologischen Prozessen sollte es 
ermöglich, die multifaktoriellen Ursa-
chen zu identifizieren. Solche Erkennt-
nisse können als Basis zur Entwicklung 
integrativer Erklärungstheorien die-
nen, sodass – im Falle der Onlineabhän-
gigkeit – deren Berücksichtigung in den 
internationalen diagnostischen Klas-
sifikationssystemen möglich wäre be-
ziehungsweise – im Falle des patholo-
gischen Glücksspiels – eine eindeutige 
Einordnung in das Spektrum der Abhän-
gigkeitserkrankungen erfolgen könnte. 
Darüber hinaus können weiterführende 
Erkenntnisse zu den Vulnerabilitätsfak-
toren, zur Wirkung des Suchtpotenzials 
von Computerspielen und Glücksspiel-
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angeboten sowie zu neurobiologischen 
Einflussfaktoren zur Verbesserung und 
Qualitätssicherung bestehender The-
rapieansätze sowie zur Prävention und 
Rückfallprophylaxe beitragen.
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