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Vorwort

Internetsucht, Sexsucht, Kaufsucht, Facebook-Sucht, die Aufzdhlung der »neuen Siichte«
liefle sich beliebig fortsetzen. Spdtestens bei »Arbeitssucht« oder »Marathonsucht« wird
klar, dass wir es in den letzten Jahren mit einer fast schon »suchtartigen Ausweitung« des
Suchtbegriffes zu tun haben. Eine kritische Bestandsaufnahme zur diagnostischen Einord-
nung und den Prévalenzen erscheint daher erforderlich.

Diese Aufgabe iibernahmen 25 Expertinnen und Experten aus dem deutschen Sprachraum.
Sie sind am Ende des Vorwortes aufgefithrt. Auf Veranlassung durch den Présidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN), Herrn Prof. Dr. Wolfgang Maier, bildeten sie die »Task Force Verhaltens-
stichte«, deren Koordination ich iibernahm. Gemeinsam steckten wir die zu behandelnden
Themenbereiche ab, verfassten erste Entwiirfe und trafen uns zu einer vertieften Diskussion
und Konsentierung des Materials im Jahr 2012 im Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit
in Mannheim. Jeweils mehrere Autoren legten einen Text vor, der dann von fachkundigen
»Reviewern« aus dem Kreis der Task Force tiberarbeitet wurde. Daraus entstanden zunéchst
5 Manuskripte, die im November 2012 im NERVENARZT erschienen. Weiter wurde eine
gemeinsame Stellungnahme zu den Verhaltenssiichten erarbeitet und bei einem DGPPN
Hauptstadtsymposium im Februar 2013 der Offentlichkeit und den Medien vorgestellt. Das
Material inklusive mehrerer Fallberichte ist unter » http://www.dgppn.de dokumentiert.

Im Verlaufe des Arbeitsprozesses wurde sehr schnell klar, dass eine vertiefte und umfang-
reichere Darstellung der Sachverhalte wiinschenswert wire. So kam es zu dem jetzt vorlie-
genden Buch. Es behandelt Grundlagen, Diagnostik, Therapie und Pravention der Verhal-
tenssiichte und ihrer Randgebiete. Exzessives Verhalten bei Gliicksspiel, Internetgebrauch,
Kaufen, Adipositas und Sexualitit werden erdrtert. Theoretisch und praktisch werden Nut-
zen (Chancen) und Grenzen einer Einordnung unter den Begrift der Sucht untersucht.

Unter anderem behandeln die Autoren der einzelnen Kapitel folgende Fragen:
Welches Verhalten weist tatsdchlich Suchtcharakter auf und muss als anerkannte » Ver-
haltenssucht« neben die etablierten Abhéngigkeiten von psychoaktiven Substanzen wie
Alkohol, Nikotin und anderen Drogen gestellt werden?
Welche Gemeinsamkeiten z. B. bei psycho- und neurobiologischen Befunden gibt es mit
den stoffgebundenen Stichten und wo zeigen sich Unterschiede?
Wie sehen die epidemiologischen Daten im Quer- und Lingsschnitt aus?
Wie werden die Symptome in den diagnostischen Systemen DSM und ICD erfasst und
eingeordnet?
Wann konnen die Betroffenen nicht mehr aus eigener Kraft individuelles Leid und vitale
Gefahrdung beherrschen, wer muss also professionell behandelt werden und mit wel-
chen Aussichten?
Welche Moglichkeiten der Verhaltens- und Verhaltnisprévention gibt es und was davon
ist evidenzbasiert?

Wo immer moglich fithren Fallvignetten in die Beitrdge ein. Am Ende der klinischen Kapitel
werden Argumente fiir oder gegen eine Einordnung des Verhaltens als Sucht zusammenge-
fasst. So kann sich der Leser sein eigenes Urteil bilden. Zwei Kapitel stellen den internatio-



Vi Vorwort

nalen Stand der Forschung zu den psycho- und neurobiologischen Grundlagen des Verhal-
tens dar. Den therapeutischen Moglichkeiten wurde ein iibergreifendes Kapitel gewidmet.
Drei Beitrige geben Ubersichten iiber die priventiven Ansitze und die dazu gehdrenden
empirischen Befunde. Schliefllich werden abschlieflend und zusammenfassend die Grenzen
der Verwendung des Suchtbegriffes auf den dargestellten Verhaltensweisen erértert.

Das vorliegende Werk will somit Hinweise fiir Wissenschaftler und Forscher geben, ebenso
fiir Praktiker in Pravention und Therapie und natiirlich fiir alle Betroffenen und ihre An-
gehorigen.

Danksagung:

Allen Autoren, Koautoren und Mitgliedern der Task Force sei hiermit fiir ihre Beitrage sehr
herzlich gedankt. Das gilt auch fiir die DGPPN, insbesondere Herrn Prof. Maier, fur die
Anregung und die Finanzierung der Task Force. Weiterer Dank gebiihrt meinen Sekretarin-
nen, Frau Weber und Frau Heimann, sowie dem Springer-Verlag.

Karl Mann, Mannheim
August 2014
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Traditionell wird »Sucht« mit der Abhingigkeit
von psychoaktiven Substanzen wie Alkohol und
anderen Drogen in Verbindung gebracht. Erst seit
Kurzem wird der Begriff der »Sucht« auf eine Reihe
problematischer Verhaltensweisen wie z. B. Gliicks-
spiele, Internetgebrauch und sexuelle Aktivititen
angewendet. Ob solche sog. » Verhaltensabhangig-
keiten« als Stichte behandelt werden sollen, wird
zurzeit noch diskutiert. In den zwei wichtigsten
Diagnosesystemen psychischer Erkrankungen, der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten 10.
Revision (ICD-10; WHO 1992) und dem Diagnosti-
schen und Statistischen Manual fiir Psychische Sto-
rungen 4. Revision (DSM-IV; APA 1994), ist nur
das »pathologische Gliicksspiel« enthalten, welches
aber als »Storung der Impulskontrolle« eingeordnet
wird. In der 5. Auflage des DSM wurden »Verhal-
tensstichte« als neue Kategorie vorgeschlagen, wo-
bei »pathologisches Gliicksspiel« die einzige »Ver-
haltenssucht« in dieser Gruppe ist, wihrend »Inter-
netabhingigkeit« im Anhang aufgenommen wird
(Holden 2010, APA 2013). Eine angemessene Ein-
ordnung und klare Diagnosestellung entsprechend
des derzeitigen Wissensstandes sind aber notwen-
dig, um effektive therapeutische Praventions- und
Behandlungsstrategien zu entwickeln.

11 Suchtkonzept

Das englische Wort »addiction« kommt vom latei-
nischen Verb »addicere«, was urspriinglich «ver-
sklaven« bedeutete. Die Unfreiheit des Willens als
zentrales Merkmal der Sucht spiegelt sich auch in
den diagnostischen Kriterien der ICD-10 wieder:
Als Kernelement wird der Kontrollverlust angese-
hen. Der Betroffene hat Schwierigkeiten, die Ein-
nahme zu kontrollieren, was Beginn, Beendigung
und Menge des Konsums betrifft. Auflerdem kommt
es zu fortschreitender Vernachlissigung anderer
Verpflichtungen, Aktivititen, Vergniigungen oder
Interessen, d. h. das Verlangen nach der Substanz
wird zum Lebensmittelpunkt. Der Gebrauch der
Substanz(en) wird wider besseres Wissen und trotz
eintretender schéddlicher Folgen fortgesetzt. Des
Weiteren berichten die Betroffenen {iber ein star-
kes, oft uniiberwindbares Verlangen, die Substanz
zu konsumieren (sog. Craving). Entzug und Tole-

ranzentwicklung sind Teile des korperlichen Ab-
héngigkeitssyndroms. Wird die Substanz abgesetzt,
kommt es zu Entzugssymptomen, die der Wirkung
der Substanz entgegengesetzt sind und als neuro-
adaptive Prozesse des zentralen Nervensystems in
Folge des Substanzkonsums verstanden werden
konnen. Als Toleranz bezeichnet man das Phino-
men, dass der Betroffene immer grofiere Mengen
der Substanz bendétigt, damit die gewiinschte Wir-
kung eintritt bzw. dass bei konstanter Menge die
gewiinschten Effekte ausbleiben (WHO 1994).

Es wurde bereits viel tiber die Begrifflichkei-
ten von »Sucht« und »Abhéngigkeit« diskutiert
(Maddux u. Desmond 2000). Im Jahr 1964 fihrte
das WHO-Expertenkomitee den Begriff der »Ab-
héngigkeit« ein, um damit die Begriffe »Sucht« und
»Habituation« zu ersetzen. Im Folgenden wurde
argumentiert, den Begrift »Sucht« anstelle von » Ab-
héngigkeit« zu verwenden, was zu Verwirrungen
bei der Definition der »Abhingigkeit« fithrte. So
kann sich z. B. physische Abhangigkeit durch die
chronische Verabreichung einer Substanz einstellen
(z. B. B-Blocker bei Bluthochdruck) und Aspekte
wie Toleranz und Entzug beinhalten, ohne generell
mit den schddigenden Effekten einer »Sucht« asso-
ziiert zu sein, wie z. B. mit dem starken Verlangen
nach der Substanz und der Substanzeinnahme, die
andere wichtige Lebensbereiche beeintrichtigen.
Mit anderen Worten konnte eine Verschiebung der
Begrifflichkeiten zugunsten von »Sucht« den Fokus
der Aufmerksamkeit von der chronischen Einnah-
me einer Substanz und der damit verbundenen phy-
sischen Abhidngigkeit auf die schadigenden Effekte
des Suchtprozesses, auf die Individuen, ihre Freun-
de und Familie lenken. Folglich konnte eine prazi-
sere Terminologie helfen, die Kontroverse z. B. tiber
den Einsatz einer Methadonsubstitution zu reduzie-
ren, und wire konsistent mit der Abkehr des DSM-
III von Aspekten der physischen Abhingigkeit als
zentrales Merkmal der »Sucht« (Potenza 2006).

Eine verdnderte Funktion des mesokortiko-
limbischen dopaminergen Systems (oft als Beloh-
nungssystem bezeichnet) wird mit der Entwicklung
einer »Substanzabhéngigkeit« in Verbindung ge-
bracht. Das Belohnungssystem des Gehirns spielt
eine Rolle bei der Vermittlung motivationalen und
zielgerichteten Verhaltens, der Verstirkung von
belohnungsassoziiertem Verhalten und Lernen
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(Fiorillo et al. 2003, Potenza 2008). Es wird durch
natiirliche Verstirker wie Essen, Wasser, sexuel-
le Reize und miitterliche Fiirsorge aktiviert und
verstirkt dadurch Verhaltensweisen, die fiir das
Uberlegen und die Arterhaltung notwendig sind
(Robbins u. Everitt 1996, Wise 2000). Strukturell
besteht das Belohnungssystem aus stark vernetzten
kortikalen und subkortikalen Strukturen wie dem
prafrontalen Kortex, der Amygdala, dem Nucleus
accumbens (NAc) des Mittelhirns, dem Subikulum
der Hippokampusformation und der Area teg-
mentalis ventralis (ATV) des Mittelhirns (Cooper
2002). Dopaminerge Neurone, deren Zellkorper
in der ATV liegen und die primar zum NAc pro-
jizieren, spielen eine entscheidende Rolle bei der
Verarbeitung von Belohnung. Es wird allgemein
angenommen, dass dopaminerge und glutamater-
ge Neurotransmittersysteme fiir belohnungsassozi-
iertes Lernen und Selektion von Verhaltensweisen
bedeutsam sind, die zu Belohnung fithren (NIDA,
NIMH, NIDDK 2002). Zahlreiche neuere Studien
weisen auf die Bedeutung mehrerer Neurotrans-
mittersysteme bei der Pathophysiologie der Sucht
hin. Hier sind u. a. das serotonerge, noradenerge
und opioiderge System zu nennen (» Kap. 8).

1.2  Konzept und Klassifikation der
Verhaltenssiichte

Bis vor Kurzem wurden nichtsubstanzassoziierte
»Verhaltenssiichte« weder im DSM-IV (APA 1994)
noch im ICD-10 (WHO 1992) aufgelistet. Auch
heute gibt es noch immer kein konsistentes Kon-
zept fiir die Diagnose und Behandlung exzessiver
Verhaltensweisen, die die Belohnungsbefriedigung
zum Ziel haben, und ihre Klassifikation wird weiter
diskutiert. Eine entsprechende Klassifikation und
klare Diagnose wiirde aber die therapeutischen
Praventions- und Behandlungsstrategien verbes-
sern (Albrecht et al. 2007).

1.2.1 Definition der Verhaltenssiichte

Der Begriff »Sucht« wurde bisher mit der Abhén-
gigkeit von psychoaktiven Substanzen wie Alko-
hol, Nikotin und anderen Drogen in Verbindung

gebracht. Erstin jiingster Vergangenheit wurde eine
ganze Reihe von Verhaltensweisen, die exzessiv be-
trieben zum Problem werden, wie Gliicksspiele, Es-
sen, Sex, das Schauen von pornografischem Film-
material, Internet- und PC-Gebrauch, das Spielen
von Videospielen, spirituelle Zwénge (im Gegensatz
zur religioser Hingabe) und Einkaufen (Petry 2006,
Holden 2001) mit dem Begrift der Verhaltenssucht
versehen. Der Begriff der »Verhaltenssucht« - auch
als Prozesssucht (Shaffer 1996) oder nichtsubstan-
zassoziierte Sucht (Albrecht et al. 2007) bezeichnet
- bezieht sich auf die Tatsache, dass sich an sich
normale, angenehme Titigkeiten in unangepasste,
immer wiederkehrende Verhaltensweisen verwan-
deln. Diese werden aufgrund eines unwiderstehli-
ches Verlangens, Anreizes oder Impulses, den das
Individuum nur schwer kontrollieren kann, hiufig
ausgefiihrt, obwohl das Verhalten in dieser Intensi-
tat der Person und/oder anderen Schaden zufigt
(Grant et al. 2010). Die » Verhaltenssucht« stellt eine
chronische Erkrankung dar, bei der ein anhaltendes
Risiko besteht, auch nach langen Abstinenzzeitrdu-
men riickféllig zu werden. Bei » Verhaltenssiichten«
werden analog zur »Substanzabhingigkeit« auch
Phianomene wie Entzugssymptome (Rosenthal
u. Lesieur 1992) und Toleranzeffekte beobachtet
(Grant et al. 2010). Betroffene Individuen zeigen
eine dysphorische Stimmung, wenn sie in der Aus-
ubung des exzessiven Verhaltens gehindert werden
(d. h. Entzugssymptome). Bei konstanter Zahl der
Wiederholungen der entsprechenden Handlungen
nehmen die begleitenden positiven Gefiihlszustén-
de ab oder aber die Intensitdt der Verhaltensweisen
muss zunehmen, um dhnlich positive Effekte zu er-
zielen (sog. Toleranzentwicklung).

122 Klassifikation der
Verhaltenssiichte:
Nichtsubstanzassoziierte Sucht,
Impulskontrollstorung oder
Zwangsstorung?

Die diagnostische Beschreibung der »Verhaltens-
siichte« dhnelt der von »Substanzmissbrauch«/
»Abhidngigkeit«, d. h. eine intensive Beschaftigung
mit dem Verhalten, eine verminderte Kontrol-
le des Verhaltens sowie negative psychosoziale
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Konsequenzen. Hierbei werden Toleranz- und
Entzugsphdnomene beobachtet (El-Guebaly et al.
2012). Historisch gesehen wurden einige dieser
unangepassten Verhaltensweisen als Impulskon-
trollstorungen klassifiziert, wie z. B. das »patho-
logische Gliicksspiel«. Deshalb ist eine derzeit viel
diskutierte zentrale diagnostische Frage, ob »Ver-
haltenssiichte« mehr Ahnlichkeiten mit »Substanz-
abhingigkeit« haben oder ob sie eher Gemein-
samkeiten mit »Impulskontrollstorungen« oder
»Zwangserkrankungen« aufweisen (El-Guebaly
et al. 2012, Grant et al. 2010). Uberzeugende Uber-
einstimmungen wurden zwischen »substanz-« und
»nichtsubstanzassoziierten Stichten« hinsichtlich
Krankheitsverlauf (chronisch rezidivierender Ver-
lauf mit hoherer Verbreitung und Pravalenz unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen), Phino-
menologie (subjektives Craving, Intoxikation und
Entzug), Toleranzeffekten, Komorbiditaten, geneti-
scher Veranlagung, neurobiologischen Mechanis-
men (den Neurotransmittern Glutamat, Opioiden,
Serotonin und dem dopaminergen mesokortiko-
limbischen Belohnungssystem werden eine bedeu-
tende Rolle zugeschrieben) und Behandlungsver-
lauf berichtet (Grant et al. 2010). Die Daten wurden
primdr an Gliicksspielern und internetabhiangigen
Individuen erhoben. Die Evidenz bei anderen Ver-
haltensweisen, die exzessiv betrieben ein Problem
darstellen wie Essen, Einkaufen und Sex, ist nicht
ausreichend erforscht, um daraus Schlussfolgerun-
gen hinsichtlich einer méglichen Eingruppierung
als »Verhaltenssiichte« zuzulassen (siehe hierzu
die entsprechenden Kapitel in diesem Band). Ob-
wohl zwanghafte und impulsive Aspekte auch bei
»Verhaltenssiichten« zu beobachten sind, variieren
sie doch erheblich zwischen verschiedenen »Ver-
haltensstichten« (El-Guebaly et al. 2012, Grant
et al. 2010). Weitere Studien sind notwendig, die
die diskreten Komponenten von Impulsivitidt und
Zwanghaftigkeit bei verschiedenen »substanz-«
und »nichtsubstanzassoziierten Siichten« in einer
umfangreichen und gut charakterisierten Stichpro-
be untersuchen, um festzustellen, wo sie auf einem
Kontinuum mit den beiden Polen Impulsivitdt und
Zwanghaftigkeit anzuordnen sind. Dabei ist frag-
lich, ob es sich dabei um ein eindimensionales
Konstrukt handelt (Grant et al. 2010).

123 Hauptkategorien der
Verhaltenssiichte

= Pathologisches Gliicksspiel (» Kap.2)
»Pathologisches Gliicksspiel« wurde als Diagnose
in der 3. Auflage des DSM (APA 1980) und in der
10. Auflage des ICD (WHO 1992) eingefiihrt. Seit
der ersten Erwdhnung wurde das Krankheitsbild
als Impulskontrollstérung klassifiziert. In den letz-
ten 25 Jahren haben sich die Kriterien verdndert
und das Wissen hinsichtlich Atiologie, Komorbi-
ditdt und Behandlung wurde erweitert. Trotz der
Verstandnisfortschritte gibt es Klarungsbedarf hin-
sichtlich der Diagnosestellung und Klassifikation
von »pathologischem Gliicksspiel«. Die Verhal-
tensweisen, die fiir »pathologisches Gliicksspielen«
charakteristisch sind, wie Kompensation von Ver-
lusten, starkes gedankliches Beschiftigten mit dem
Spielen, die Unfihigkeit das Verhalten zu kontrol-
lieren, sind in der Hinsicht impulsiv, als dass sie oft
nicht ausgereift, wenig durchdacht und riskant und
mit langfristig negativen Konsequenzen verbun-
den sind (Chamberlain u. Sahakian 2007). Defizite
beim Arbeitsgeddchtnis, Planen von Handlungen,
kognitiver Flexibilitit und Zeitmanagement sind
haufiger bei Individuen mit »pathologischem Spie-
len« anzutreffen als bei gesunden Kontrollen (Law-
rence et al. 2009, Roca et al. 2008). In einer Bild-
gebungsstudie zur Inhibition wurde mittels einer
Stroop-Aufgabe bei Patienten mit »pathologischem
Gliicksspielen« im Vergleich zu gesunden Kontrol-
len eine verminderte Aktivitit im ventrolateralen
prafrontalen Kortex gefunden (Potenza et al. 2003).
Méogliche konfundierende Variable bei Patienten-
studien konnen aber vorhandene Komorbiditdten
wie z. B. »Depressionen« sowie begleitende Thera-
pien sein, da sie das Ergebnis beeinflussen konnen.
Des Weiteren kann durch diese Studien kein zeit-
licher Zusammenhang zwischen der Manifestation
kognitiver Defizite und klinisch manifesten Sym-
ptomen hergestellt werden. Diese Veridnderungen
kénnen so z. B. bei vulnerablen Personen vorhan-
den sein, bevor Krankheitssymptome auftreten,
oder sie konnen Folge der Erkrankungen selbst sein
und ein sekunddres oder zufilliges Epiphdnomen
darstellen (Hodgins et al. 2011).

Pravalenzraten fiir »pathologisches« und »pro-
blematisches Spielen« aus nationalen Erhebungen
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variieren weltweit. So reichen die 12-monatigen
Privalenzangaben fiir »problematisches Gliicks-
spiel« von 0,2 % in Norwegen bis 5,3 % in Hong
Kong (Wardle et al. 2007). Die in den USA berich-
teten Pravalenzzahlen fiir »pathologisches Gliicks-
spielen« variieren zwischen 0,4 und 1,1 % und die
Angaben fiir »problematisches Gliicksspielen«
schwanken zwischen 1 und 2 %. Daten aus Préiva-
lenzerhebungen deuten auf eine grofe Variabilitit
in den Angaben fiir pathologisches Gliicksspiel hin,
die nicht nur auf Unterschiede in den Erhebungs-
methoden wie z. B. unterschiedliche Screening-
Techniken, erfragte Zeitrdume, Antwortraten etc.
zuriickzufithren sind (Williams u. Volberg 2009),
sondern auch auf Variabilitdt in der Verfiigbarkeit
und Zuginglichkeit der Etablissements beruhen.
In einigen Fillen sind jedoch die nationalen Pra-
valenzraten trotz einer Zunahme an Gliicksspiel-
moglichkeiten tiber die Zeit hinweg stabil. Dies
legt nahe, dass eine Art soziale Adaptation dadurch
stattgefunden hat, dass das Spielen immer weniger
Neuigkeitswert hatte (Shaffer et al. 2004).

Hohe Komorbidititen werden zwischen »pa-
thologischem Gliicksspielen« und anderen psychi-
schen Erkrankungen berichtet (Petry 2006). Die
meisten Hinweise gibt es fiir einen Zusammen-
hang zwischen »pathologischem Gliicksspiel« und
»Substanzmissbrauch« bzw. »Substanzabhingig-
keit«. In der grofiten bisher durchgefithrten psy-
chiatrischen Epidemiologiestudie, »National Epi-
demiologic Survey on Alcohol and Related Con-
ditions« oder kurz NESARGC, zeigten pathologische
Gliicksspieler im Vergleich zu Nichtspielern ein
6-fach erhohtes Risiko fiir eine zeitlebens bestehen-
de »Alkoholmissbrauchsdiagnose« und ein 4-fach
erhohtes Risiko fiir eine aktuell bestehende Diag-
nose von Substanzmissbrauch oder -abhangigkeit.
Auflerdem wiesen pathologische Gliicksspieler
3-mal so hiufig Fille von »majorer Depression«
und »Dysthymie« und 8-mal so hiufig Fille von
»manischen Episoden« auf als gesunde Individuen.
Dariiber hinaus traten Fille von »generalisierter
Angststorung«, »Panikstorung« und »spezifische
Phobien« 3-mal so hiufig auf, wobei die »Sozial-
phobie« 2-mal so haufig berichtet wurde. Module
zur Erfassung von »Zwangserkrankungen« und
»posttraumatischen Belastungsstérungen« waren
in der NESARC-Studie nicht vorgesehen, und die

Belege zu Komorbidititen mit »pathologischem
Gliicksspiel« in anderen Studien sind heterogen.
In der NESARC-Studie wurde dariiber hinaus ein
8-fach erhohtes Risiko fiir »Personlichkeitsstérun-
gen« gefunden (Petry et al. 2005).

In einer weiteren groflangelegten US-Erhebung
zu psychischen Erkrankungen, der »National Co-
morbidity Survey Replication«, kurz NCS-R, konn-
ten die Komorbidititsraten der NESARC-Studie im
Wesentlichen bestétigt werden. Unter der Gruppe
der pathologischen Gliicksspieler war das Risiko
fiir »Substanzmissbrauch« und »Substanzabhin-
gigkeit« 5,5-fach erhoht. Ein 3,7-fach hoheres Risi-
ko wurde fiir »affektive Storungen« berichtet, und
»Angsterkrankungen« waren bei Gliicksspielern
3,1-fach haufiger anzutreffen als bei Nichtspielern.
Obwohl die bidirektionale Natur der Assoziation
zwischen »pathologischem Gliicksspiel« und ande-
ren psychischen Erkrankungen unklar ist, war die
NCS-R-Studie die erste Studie, die retrospektiv Da-
ten zu Beginn der Erkrankungen erhoben hat. Die
Befunde deuten daraufhin, dass bei pathologischen
Gliicksspielern mit einer komorbiden Erkrankung
der Beginn des pathologischen Spielens in 23,5 %
der Fille der Begleiterkrankungen voraus ging,
wohingegen in 74,3 % der Fille das pathologische
Spielen zeitlich nach der komorbiden Erkrankung
begann. Des Weiteren deuten die Ergebnisse der
NCS-R-Studie darauf hin, dass »affektive Erkran-
kungen« und »Angststérungen« meist zuerst be-
standen haben, bevor mit »pathologischen Gliicks-
spielen« begonnen wurde. Beziiglich »Substanz-
missbrauch« und »Substanzabhingigkeit« konnte
gezeigt werden, dass hier das pathologische Spielen
zeitlich zuerst aufgetreten ist (Kessler et al. 2008).

Immer mehr Belege deuten darauf hin, dass
mehrere Neurotransmittersysteme wie das dopa-
minerge, serotonerge, noradrenerge und opioider-
ge System bei der Pathophysiologie von »patholo-
gischem Gliicksspiel« eine Rolle spielen. Dopamin
ist relevant fiir Belohnungslernen, Motivations-
steuerung und die Hervorhebung von Reizen. Eine
verdnderte Funktion des dopaminergen Systems
kénnte dem pathologisch gesteigerten Verlangen
zu spielen zugrunde liegen (Zack u. Poulos 2009).
Bildgebungsstudien deuten darauf hin, dass das do-
paminerge mesolimbische System, dessen Haupt-
projektionen von der Area tegmentalis ventralis
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zum Nucleus accumbens reichen, bei der Entste-
hung und/oder Aufrechterhaltung von »pathologi-
schem Gliicksspiel« involviert ist. Es konnte gezeigt
werden, dass pathologische Spieler im Vergleich zu
gesunden Kontrollen eine verminderte Aktivierung
im ventralen Striatum und ventromedialen und
ventrolateralen préfrontalen Kortex auf Gewinne
und Verluste zeigen, was auf eine geddmpfte neuro-
physiologische Reaktion bei der Verarbeitung von
Belohnungsreizen hindeutet (Reuter et al. 2005, De
Ruiter et al. 2009). Erwartungswidrig ist allerdings
die Beobachtung, dass Dopamin-D2/D3-Antago-
nisten die Motivation zu spielen nicht vermindern
und keine Wirkung bei pathologischen Gliicksspie-
lern zeigen (Fong et al. 2008). Andererseits sind
Dopaminantagonisten auch bei stoffgebundenen
Stichten wie der Alkoholabhingigkeit nicht erfolg-
reich (Mann 2004). Weitere Studien sind notwen-
dig, um diesen Widerspruch zu klaren.

Belege fiir die Bedeutung des serotonergen Sys-
tems bei »pathologischem Gliicksspiel« konnten
in einer préklinischen Studie gesammelt werden.
Hier wurde der Einfluss von Serotoninagonisten
auf das Verhalten von Ratten untersucht, wahrend
sie eine Aufgabe mit Gliicksspielcharakter durch-
fithrten (Zeeb et al. 2009). Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Gabe von Serotoninagonis-
ten die Einschitzung des erwarteten Ergebnisses
auf Grundlage von relativen Wahrscheinlichkei-
ten und der Hohe der Belohnung und Bestrafung
beeintrichtigt (Zeeb et al. 2009). Humanstudien
konnten ebenfalls eine Dysfunktion des serotoner-
gen Systems nachweisen. Sie berichteten von einer
verminderten Konzentration von Monoaminooxi-
dase B, einem peripheren Marker fiir ein intaktes
Serotoninsystem, sowie einer reduzierten Konzen-
tration an Serotoninmetaboliten in der Zerebrospi-
nalfliissigkeit und einer euphorischen Antwort auf
neuropharmakologische Untersuchungen - sog.
»Challenge-Studien« mit serotoninagonistisch wir-
kenden Substanzen (Potenza 2001).

= »Internet- und Computerspielsucht«

(» Kap.3)
»Internet- und Computerspielsucht« (auch Inter-
netabhingigkeit, problematischer Internetge-
brauch, pathologischer Internetgebrauch, patho-

logischer Computergebrauch, zwanghafte Inter-

netnutzung genannt) ist gekennzeichnet durch ein
exzessives und nur schwer kontrollierbares sich
Beschiftigen mit dem Computer/Internet und dem
Verlangen den Computer/das Internet zu nutzen,
was zu Beeintrichtigungen und Leid des Betroffe-
nen fiihrt.

Phidnomenologisch konnen 3 Subtypen unter-
schieden werden: exzessives Videospielen (auch
Gaming genannt), Cybersex sowie soziale Netzwer-
ke, E-Mail/Chatten.

Abhidngige Individuen nutzen das Internet
iiber lange Perioden und isolieren sich vollig von
der Auf8enwelt. Sie fokussieren sich nur auf das In-
ternet/den Computer und vernachldssigen andere
Bereiche des Lebens. Mehr und mehr geraten auch
die Abhangigkeit von mobilen Gerdten wie Han-
dys und Blackberrys sowie die Abhingigkeit von
sozialen Netzwerken wie Facebook in das Visier
der Forscher. Hierbei ist jedoch anzumerken, dass
es Uberschneidungen zwischen diesen Subtypen
gibt — z. B. konnen Online-Spiele pornografische
Elemente beinhalten (Weinstein u. Lejoyeux 2010).

Die Diagnose der »Internet- und Computer-
spielsucht« bleibt problematisch. Sie taucht in kei-
nem der offiziellen Diagnosesysteme auf und es
gibt keine allgemein anerkannten diagnostischen
Kriterien. Die am weitesten verbreitete Skala zur
Erfassung von Internetsucht ist die »Young’s Inter-
net Addiction Scale« (IAT), die in Groflbritannien,
den USA, Finnland und Korea validiert wurde. In
China werden die Kriterien von Tao et al. (2010)
und Liu et al. (2006) verwendet, wihrend in Taiwan
die »Chen Internet Addiction Scale« zum Einsatz
kommt. Weitere Fragebogen sind der »Question-
naire of Experiences Related to Internet« (Spani-
en), die »Compulsive Internet Use Scale« (CIUS;
Holland) und der »Problematic Internet Use Ques-
tionnaire« (PIUQ; Ungarn). Diese Instrumen-
te basieren auf unterschiedlichen theoretischen
Konzepten und stimmen nicht in den zugrunde
liegenden Dimensionen problematischen Internet-
gebrauchs iiberein (Weinstein u. Lejoyeux 2010). In
Deutschland sind ca. 1,5 Mio. Menschen, d. h. 3 %
der Bevolkerung gefihrdet internetsiichtig zu wer-
den (Weinstein u. Lejoyeux, 2010). In Italien schatzt
man die Zahl an problematischen Internetusern
unter Jugendlichen auf 5,4 % (Pallanti et al. 2006).
18,3 % der britischen Studenten wurden mittels der
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»Pathological Use Scale« (PIU) als pathologische
Internetuser identifiziert (Niemz et al. 2005). Am
besten untersucht ist die »Internetsucht« in Asien.
Eine chinesische Studie fand mittels der IAT-Ska-
la, dass 10,2 % der 13- bis 18-Jahrigen das Internet
moderat niitzen, wihrend 0,6 % schwer abhingig
waren (Lam et al. 2009). Berichtete Privalenzra-
ten in China variieren von 6,4 % in der Shaanxi
Provinz (Ni et al. 2009) bis 2,4 % bzw. 5,5 % in der
Hunan Provinz (Deng et al. 2007, Cao et al. 2007).
Eine Studie an Universititseinsteigern berichtete
von 17,9 % Internetabhingigen (Tsai et al. 2009).
In einer Stichprobe von koreanischen Studenten
waren 16 % riskante User, wihrend 3,1 % eine hoch
riskante Nutzung des Internets betrieben (Seo et al.
2009). Andere Studien die an koreanischen Jugend-
lichen durchgefithrt wurden, fanden Internetsucht-
raten von 4,3 % (Jang et al. 2008), 10,7 % (Park et
al. 2008), 20,3 % (Ha et al. 2007), 1,6 % (Kim et al.
2006) und 3,5 % (Whang et al. 2003). Das Haupt-
problem dieser Studien ist, dass sie nur ungenaue
Begrifflichkeiten wie »exzessiv«, »riskant«, »grenz-
wertig« oder »siichtig« verwenden, um verschiede-
ne Nutzungsintensititen zu beschreiben, die aber
nicht operationalisiert oder klinisch validiert wur-
den (Weinstein u. Lejoyeux 2010).
Querschnittsstudien an Patientengruppen be-
richten eine hohe Komorbiditit von Internetsucht
mit anderen psychischen Erkrankungen, wie »af-
fektiven Storungen«, »Angsterkrankungen« (ein-
schlieSlich »generalisierter Angsterkrankung« und
»sozialer Phobie«) und dem »Aufmerksamkeits-/
Hyperaktivititssyndrom« (ADHS; Weinstein u. Le-
joyeux 2010). Komorbidititen mit »Hypomanie,
»Dysthymie«, »zwanghafter Personlichkeitssto-
rung«, »Borderline Personlichkeitsstérung«, und
»selbstunsicher-vermeidender ~ Personlichkeits-
storung« wurde bei amerikanischen Jugendlichen
gefunden (Bernardi u. Pallanti 2009). Eine Kom-
bination von »Alexithymie«, dissoziativen Erleb-
nissen, niedrigem Selbstbewusstsein und Dysre-
gulation von Impulsen wurden als Risikofaktoren
fir Internetsucht in einer Stichprobe von italieni-
schen Jugendlichen identifiziert (De Berardis et al.
2009). Eine weitere Studie fand einen signifikanten
Zusammenhang zwischen »Internetsucht« und
depressiven Symptomen einschliefSlich Suizidge-
danken unter Jugendlichen aus Siidkorea (Ko et al.

2005, Kim et al. 2006). Eine taiwanische Studie be-
richtete von hoheren Raten an »Depression«, »So-
zialphobie«, »ADHS-Symptomen« und Feindselig-
keit unter internetabhingigen Jugendlichen (Yen
et al. 2007). Es ist noch nicht geklért, ob die »In-
ternetsucht« und komorbide Erkrankungen durch
gemeinsame Risikofaktoren erklart werden kénnen
oder ob es sich bei den Begleiterkrankungen um
sekunddre Erkrankungen handelt.

Es gibt derzeit kaum Studien zur Neurobiolo-
gie der »Internet- und Computerspielsucht«. Eine
der ersten Bildgebungsstudien von Ko et al. (2009)
untersuchte 10 Teilnehmer mit Online-Spielsucht.
Thnen wurden Bilder mit Spielsituationen und Mo-
saikbilder als neutrale Vergleichskategorie gezeigt,
wihrend sie mittels funktioneller Magnetresonanz-
tomografie (fMRT) untersucht wurden (» Kap. 8).
Die abhéngigen Individuen zeigten im Vergleich
zu den gesunden Kontrollen eine vermehrte Akti-
vierung auf die Spielsituationen (im Vergleich zur
neutralen Kontrollkategorie) im rechten orbito-
frontalen Kortex, dem rechten Nucleus accumbens,
bilateral im anterioren Zingulum und dem media-
len frontalen Kortex, dem rechten dorsolateralen
prafrontalen Kortex und dem rechten Nucleus
caudatus. Die Aktivierung in diesen »Regions of
Interest« war positiv korreliert mit dem selbstbe-
richteten Verlangen zu Spielen und dem Erinnern
an die Spielsituation, welche durch die Bilder her-
vorgerufen wurde. Diese Ergebnisse deuten darauf
hin, dass dhnliche neurobiologische Substrate dem
Verlangen zu spielen und dem starken Wunsch/
Zwang Substanzen zu konsumieren zugrunde lie-
gen konnten.
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