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Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensabhängigkeiten 
Wenn Verhaltenssüchte den Alltag bestimmen

Zusammenfassung
Verhaltenssüchte sind häufige psychische Erkrankungen, die mit einem hohen Leidens-
druck für die Betroffenen sowie deren Umfeld einhergehen und vielfach durch Rückfälle 
gekennzeichnet sind. Die Behandlung stellt eine Herausforderung dar, nationale  
Leitlinien für die Therapie existieren bisher nicht. Wie können Verhaltenssüchte in der 
Praxis diagnostiziert werden? Welche Hilfsangebote gibt es für Betroffene? Welche 
Komplikationen können unbehandelt entstehen und welche Therapien stehen zur 
Verfügung? Antworten auf diese Fragen will der folgende Artikel geben. 

Schlüsselwörter
Verhaltenssucht, Suchterkrankung, kognitive Verhaltenstherapie
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Verhaltenssüchte
bezeichnen

exzessive
Verhaltensweisen,

die
nicht kontrolliert
werden können.

Handlungen, die wiederholt und exzessiv stattfin-
den, nicht kontrolliert werden können und mit ne-
gativen Auswirkungen für die Betroffenen und de-
ren Umfeld einhergehen, können eine Verhaltens-
sucht darstellen. Als Verhaltenssüchte werden nach 
aktueller Definition der International Statistical 
Classification of Diseases (ICD-11) solche Verhal-
tensweisen verstanden, die zu einer Vernachlässi-
gung anderer Aktivitäten führen, nur unzureichend 
in ihrer Häufigkeit und Intensität kontrolliert wer-
den können und trotz negativer Konsequenzen fort-
gesetzt werden (Tab. 1). Bisher wurden Verhaltens
abhängigkeiten in der ICD-10 im Kapitel der Impuls-
kontrollstörungen klassifiziert (siehe unten). In der 
ICD-11 werden aktuell die „Glücksspielsucht“ und 
„Computerspielsucht“ als spezifische Diagnosen im 
Kapitel „Störungen durch Verhaltenssüchte“ aufge-
führt. Inwiefern andere Verhaltensweisen wie die 
„Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung“, die „Smart-
phone-Nutzungsstörung“ und die „Internetbezoge-
ne Störung“ eigenständige Verhaltenssüchte darstel-
len, ist Gegenstand aktueller Forschungsbemühun-
gen. Erfüllen solche Verhaltensweisen die Kriterien 
einer Verhaltenssucht, können sie in der Kategorie 
der „Sonstigen spezifischen bzw. unspezifischen Stö-
rungen auf Grund von Verhaltenssüchten“ der ICD-
11 klassifiziert werden. Obwohl „Pathologisches 
Kaufen“ beziehungsweise die „Kauf-Shopping-Stö-
rung“ und die „Pornografie-Nutzungsstörung“ phä-
nomenologische und neurobiologische Ähnlichkei-
ten mit Verhaltenssüchten aufweisen, werden diese 
in der ICD-11 im Kapitel der „Störungen der Impuls-
kontrolle“ klassifiziert. Die Klassifikation dieser 
Krankheitsbilder als Verhaltenssucht oder Impuls-
kontrollstörung ist weiterhin Gegenstand intensiver 
Forschung. 

Studien weisen auf Ähnlichkeiten von Verhaltens-
süchten und stoffgebundenen Abhängigkeitserkran-

kungen hin, wie ein starkes Verlangen (Craving), ei-
nen Kontrollverlust sowie Rückfälle nach Phasen der 
Abstinenz [1]. In Bildgebungsstudien zeigten sich zu-
dem Veränderungen in neuronalen Netzwerken, die 
jenen bei substanzgebundenen Suchterkrankungen 
ähneln und mit Veränderungen in spezifischen neuro
kognitiven Funktionsbereichen einhergehen [2, 3, 4]. 
Das Modell Interaction of Person-Affect-Cognition-
Execution (I-PACE) ist ein etabliertes theoretisches 
Modell zur Erklärung der Mechanismen, die zur 
Entstehung und Aufrechterhaltung von Verhaltens-
süchten beitragen [5]. Das Modell beschreibt die Ent-
wicklung einer Verhaltenssucht als dynamisches Zu-
sammenspiel individueller Merkmale, emotionaler 
Zustände, kognitiver Prozesse und spezifischer Ver-
haltensweisen (Abb. 1). Initial führt eine Gratifika-
tion bestimmter Verhaltensweisen (z.B. Gewinn 
beim Glücksspiel) dazu, dass diese Verhaltensweisen 
mit bestimmten Gedanken und Emotionen sowie 
Belohnungserwartungen verknüpft werden, welche 
ein erneutes Auftreten des Verhaltens begünstigen. 
Im Verlauf ändert sich dies, denn das Verhalten führt 
nun immer häufiger zu negativen Konsequenzen 
(z.B. Schulden). Dass das Verhalten trotzdem nicht 
eingestellt wird, erklärt das Modell über eine redu-
zierte Verhaltenskontrolle sowie damit, dass das Ver-
halten zur Kompensation dient, indem etwa aversive 
emotionale Zustände kurzfristig reduziert werden, 
und auch hierdurch das Verhalten indirekt aufrecht-
erhalten wird [6]. 

Verhaltenssüchte sind häufig und ihre Prävalenz 
hat in den letzten Jahren zugenommen. Studien be-
richten Punkt-Prävalenzen von 1–5% für die Glücks-
spielsucht [7], 3% für die Computerspielsucht [8], bis 
zu 5% für die Kauf-Shopping-Störung [8] und 2–3% 
für Störungen mit zwanghaftem Sexualverhalten [9]. 
Männer sind öfter von einer Computerspielsucht, 
Glücksspielsucht und Störungen mit zwanghaftem 
Sexualverhalten betroffen, wohingegen bei Frauen 
Kauf-Shopping-Störungen häufiger sind. Oft liegen 
bei den Betroffenen weitere komorbide psychische 
Erkrankungen vor. Besonders häufig werden affek-
tive Störungen, Angststörungen, substanzgebunde-
ne Abhängigkeiten und ADHS bei circa 10–30% der 
Patienten beobachtet [10, 11]. Da komorbide Erkran-
kungen den Verlauf einer Verhaltenssucht entschei-
dend beeinflussen können, sollten diese in der The-
rapie der Patienten berücksichtigt werden. 

Eine Reihe von Risikofaktoren für die Entwick-
lung einer Verhaltenssucht wurden identifiziert [12, 
13, 14]. Zu den häufig berichteten Risikofaktoren ge-
hören männliches Geschlecht (für die Computer-
spiel- und Glücksspielsucht), psychische Erkrankun-
gen wie Depressionen oder Angststörungen, trauma-
tische Lebensereignisse, eine dysfunktionale famili-
äre oder soziale Umgebung (unter anderem häufige 
soziale Konflikte, kleines soziales Netz, Viktimisie-
rung) sowie ein Mangel an Bewältigungsstrategien. 
Auch bestimmte Persönlichkeitsmerkmale, wie Im-
pulsivität, Perfektionismus und ein geringes Selbst-
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Tab. 1  Diagnostische Kriterien für Verhaltenssüchte nach ICD-11
Diagnostische Kriterien für Verhaltenssüchte, angelehnt an die deutsche
Entwurfsfassung der ICD-11
Charakterisiert sind Verhaltenssüchte als anhaltende oder wiederkehrende spezifische
Verhaltensweisen (z. B. Computerspielen), die entweder on- oder offline stattfinden
können.
Um als Verhaltenssucht klassifiziert zu werden, müssen alle der folgenden Kriterien erfüllt 
sein:
1. Beeinträchtigung der Kontrolle über das Verhalten (z. B. Beginn, Häufigkeit, Intensität,
Dauer, Beendigung)
2. Zunehmende Priorität des Verhaltens, die so weit geht, dass das Verhalten Vorrang
vor anderen Lebensinteressen und täglichen Aktivitäten hat
3. Fortsetzung oder Eskalation des Verhaltensmusters trotz negativer Konsequenzen

 Das spezifische Verhalten kann kontinuierlich oder episodisch und wiederkehrend
auftreten. Das Verhalten führt zu erheblichem Leidensdruck oder zu erheblichen Beein-
trächtigungen in persönlichen, familiären, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen
wichtigen Funktionsbereichen.

 Das Verhalten und andere Merkmale sind in der Regel über einen Zeitraum von mindes-
tens zwölf Monaten zu beobachten, damit eine Diagnose gestellt werden kann, obwohl
die erforderliche Dauer verkürzt werden kann, wenn alle diagnostischen Anforderungen 
erfüllt sind und die Symptome schwerwiegend sind.
Anmerkung: Die Formulierung ist angelehnt an die deutsche Entwurfsfassung der ICD-11, 
aber generalisiert formuliert, das heißt die Formulierung „Verhalten“ steht stellvertretend für 
Verhaltensweisen wie Glücksspiel oder Computerspielen
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In den letzten Jah-
ren ist ein Anstieg 
der Prävalenz von 
Verhaltenssüchten 
zu beobachten.

Bis zu 30% der von 
Verhaltenssüchten 
Betroffenen leiden 
auch an komorbi-
den psychischen
Erkrankungen.

wertgefühl, können das Risiko für die Entwicklung 
einer Verhaltenssucht erhöhen. 

Die Diagnose von Verhaltenssüchten erfolgt in der 
Regel durch eine gründliche Anamnese und Prüfung 
der diagnostischen Kriterien der ICD-11 beziehungs-
weise in Deutschland aktuell (noch) nach ICD-10 
(Tab. 1). Dabei sind die Kriterien in beiden Versio-
nen im Kern deckungsgleich. In der ICD-10 werden 
Verhaltenssüchte allerdings noch im Kapitel der Im-
pulskontrollstörungen klassifiziert (F63.x) und als 
Störung definiert, die durch häufige und wiederhol-
te Verhaltensweisen gekennzeichnet ist, die die Le-
bensführung der betroffenen Person beherrschen 
und zum Verfall der sozialen, beruflichen, materiel-
len und familiären Werte und Verpflichtungen 
führt. Dabei kann die Glückspielstörung als spezifi-
sche Diagnose („Pathologisches Spielen“, ICD-10: 
F63.0) klassifiziert werden und andere Verhaltens-
süchte unter der Diagnose F63.9 („Nicht näher be-
zeichnete abnorme Gewohnheit und Störung der Im-
pulskontrolle“). Bei der Diagnosestellung ist es wich-
tig, andere psychische Störungen, wie eine Manie 
oder substanzinduzierte Störungen auszuschließen, 
die ähnliche Symptome hervorrufen können. Für Be-
troffene steht eine Reihe von Beratungs- und Hilfs-
angeboten zur Verfügung (Tab. 2). Meist bieten 
Suchtberatungsstellen spezielle Sprechstunden für 
Personen mit Glücksspielsucht und anderen Verhal-
tenssüchten an sowie eine Schuldenberatung. Die 
Anbindung der Betroffenen an solche Hilfsstruktu-
ren ist sinnvoll, um sie dabei zu unterstützen, ihre 
finanziellen und psychosozialen Probleme zu bewäl-
tigen. 

Obwohl bei Verhaltenssüchten, im Vergleich zu 
stoffgebundenen Verhaltenssüchten, Schädigungen 
durch toxische Substanzeffekte keine Rolle spielen, 
werden auch bei Verhaltenssüchten einige gravieren-
de psychische, physische und psychosoziale Folge
erscheinungen beobachtet [16, 17]. Dazu gehören fi-
nanzielle Probleme, Beziehungsprobleme und sozi-
ale Isolation. Darüber hinaus können psychische 
Folgen wie Depressionen und Angstzustände auftre-
ten oder verstärkt werden. Körperliche Gesundheits-
probleme wie Schlafstörungen, Übergewicht, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und andere stressbedingte 
Erkrankungen sind ebenfalls häufige Komplikatio-
nen von Verhaltenssüchten (Abb. 2).

Therapie
Ziel der Therapie einer Verhaltenssucht ist eine Ab-
stinenz von den spezifischen Verhaltensweisen oder 
alternativ, im Falle nicht vermeidbarer Aktivitäten 
wie Einkaufen, ein angemessenes Ausmaß des Ver-
haltens. Dabei stellt die Definition dessen, was als 
„angemessen“ angesehen werden kann, zum Teil 
eine Herausforderung dar. Eine Festlegung kann 
manchmal nur im Verlauf, unter Berücksichtigung 
der Konsequenzen des Verhaltens und des resultie-
renden Leidensdrucks auf Seiten der Betroffenen 
und des Umfeldes erfolgen. Die Behandlung von Ver-
haltenssüchten sollte immer multimodal erfolgen. 
Dabei ist eine Anbindung von Betroffenen an ent-
sprechende Beratungsstellen mit spezifischen Ange-
boten (Tab. 2) sinnvoll, da psychosoziale Probleme 
wie Schulden häufig zu einer starken Belastung der 
Betroffenen und des psychosozialen Umfeldes füh-
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Eigenschaften der Person

Verhaltenskontrolle

Interne und
externe Trigger

Belohnungs-
erwartung

Affektive &
kognitive

Reaktionen Verhalten

LEVEL
UP

Gratifikation

Kompensation

(+)

(-)

1 I-PACE-Modell der Verhaltenssüchte. Die initiale Verhaltenskontrolle wird bei Entstehung einer Verhaltenssucht 
zunehmend beeinträchtigt. Das Verhalten dient dann nicht mehr primär einer Gratifikation, sondern einer Kom-
pensation (mod. nach [5]).

9 • 2024  CME  51



Die beste Evidenz 
besteht für psy-

chotherapeutische
Interventionen.

ren. Zur Behandlung von Verhaltenssüchten werden 
vor allem psychotherapeutische Verfahren einge-
setzt. Psychopharmaka sind bisher nicht zur Be-
handlung von Verhaltenssüchten zugelassen, können 
aber, insbesondere bei Komorbiditäten (z. B. Depres-
sion), eine sinnvolle Ergänzung sein. Bisher gibt es 
noch keine nationalen Leitlinien zur Behandlung 
von Verhaltenssüchten. Aktuell befindet sich aber 
eine AWMF-S1-Leitlinie zur Behandlung von inter-
netbezogenen Verhaltensstörungen in der Entwick-
lung und wird voraussichtlich noch im Jahr 2024 
veröffentlicht. 

Therapie der Glücksspielsucht
Ziel der Therapie ist es, eine Abstinenz vom patho-
logischen Spielen zu erreichen. Dies kann durch Be-
antragung einer Sperrung in Casinos oder auf On-
lineplattformen sowie das Sperren von Zahlungsmit-
teln unterstützt werden. Für die spezifische Behand-
lung der Glücksspielsucht werden vor allem 
psychotherapeutische Verfahren und Elemente des 
Motivational Interviewing (MI) eingesetzt. Die bes-
te Evidenz liegt momentan für die kognitive Verhal-
tenstherapie (KVT) vor [18]. Eine aktuelle Entwurfs-
fassung der NICE-Guidelines empfiehlt den Einsatz 
von KVT als Gruppentherapie, die mindestens acht 
bis zehn Sitzungen umfassen sollte und Strategien 
zur Rückfallvermeidung beinhalten sollte [19]. Hin-
zu kommen Wirksamkeitsbefunde für Expositions-
therapie, personalisierte Feedback-Intervention und 
MI. Im Hinblick auf den Stellenwert einer Off-Label-
Pharmakotherapie kommt ein aktuelles Cochrane-
Review zu dem Schluss, dass es eingeschränkte Evi-
denz gibt, dass Opioidantagonisten (Naltrexon, 
Nalmefen) und Antipsychotika der zweiten Genera-
tion (Olanzapin) den Schweregrad der Glücksspiel-
symptome kurzfristig reduzieren können [20]. Die 
verfügbare Evidenz ließ allerdings keine Aussage zu 
den Effekten auf die Ausprägung der Glücksspiel-

sucht (z. B. Häufigkeit des Spielens) und auf das psy-
chosoziale Funktionsniveau zu. Für den Einsatz von 
Antidepressiva und Stimmungsstabilisatoren gab es 
keine ausreichende Evidenz. Eine aktuelle Entwurfs-
fassung der NICE-Guidelines empfiehlt den Einsatz 
von Naltrexon bei Patienten, die trotz psychothera-
peutischer Therapie häufige Glücksspielrückfälle ha-
ben oder keine ausreichende Stabilisierung erzielt 
werden konnte [19]. Die medikamentöse Behandlung 
der Glücksspielsucht sollte in Abhängigkeit von der 
psychischen Komorbidität erfolgen und mit Psycho-
therapie kombiniert werden.

Behandlung der Computerspielstörung
Die KVT ist auch für die Computerspielstörung die 
Therapie der Wahl [21]. Bei gleichzeitigem Auftreten 
weiterer exzessiver Verhaltensweisen in Bezug auf die 
Internetnutzung, im Sinne einer „Internetsucht“ (z.B. 
Gambling und Social Media und Videoplattformen), 
sollten die Interventionen nicht nur die Computer-
spielstörung, sondern auch die exzessive Nutzung an-
derer Applikationen adressieren. Hinsichtlich phar-
makologischer Ansätze gibt es wenig Evidenz. Eine 
einzelne Studie berichtete über positive Effekte für das 
Antidepressivum Bupropion auf die Computerspiel-
symptomatik [22]. Basierend auf der bisher verfügba-
ren Evidenz kann eine alleinige Pharmakotherapie 
nicht empfohlen werden beziehungsweise sollte sich 
auf Fälle mit entsprechenden psychischen Komorbi-
ditäten beschränken und sich in diesen Fällen nach 
den Leitlinien der entsprechenden Störungen richten. 

Therapie anderer Verhaltenssüchte
Wie bei der Computerspiel- und Glücksspielsucht ist 
die Abstinenz von den entsprechenden Verhaltens-
weisen das primäre Therapieziel. Für die Kauf-Shop-
ping-Störung und die Internetnutzungsstörung hin-
gegen ist es meist das Ziel, das Verhalten nicht kom-
plett zu unterlassen (da dies kaum möglich erscheint, 

Tab. 2  Übersicht zu Beratungs- und Hilfsangeboten für Betroffene mit Verhaltenssüchten
Störung Anbieter Kontaktadressen Angebote
Glücksspielsucht Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung (BZgA)
www.check-dein-spiel.de/
hilfe-fuer-spieler/hilfe-vor-ort/
Beratungstelefon: 0800 137 2700

•	 Beratung
•	 Selbsttest
•	 Verzeichnis lokaler Beratungs- und 

Behandlungsangebote
Mediennutzung,
Computerspielsucht, „Internetsucht“ 
(Internetnutzung, Social Media, Apps)

Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA)

www.ins-netz-gehen.de/ •	 Information
•	 Beratung (online)
•	 Selbsttest
•	 Verzeichnis lokaler Beratungs- und 

Behandlungsangebote
Glücksspielsucht, Computerspielsucht 
(Mediennutzung)

Deutsche Hauptstelle für
Suchtfragen (DHS) e. V.

www.dhs.de/service/
suchthilfeverzeichnis

•	 Information
•	 Verzeichnis lokaler Beratungs- und 

Behandlungsangebote
Computerspielsucht
(Mediennutzung)

Fachverband Medienabhängigkeit e. V. 
(Caritas)

www.fv-medienabhaengigkeit.de •	 Information
•	 Verzeichnis lokaler Beratungs- und 

Behandlungsangebote
„Internetsucht“ (Internetnutzung,
online Gaming)

„Erste Hilfe Internetsucht“ der
Universitätsklinik Tübingen

https://erstehilfe-internetsucht.de/ •	 Information
•	 Selbsttest
•	 Verzeichnis lokaler Beratungs- und 

Behandlungsangebote
Anmerkung: Stand der Information 04/2024, der Inhalt der Angebote wird von den jeweiligen Anbietern verantwortet.
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Bei psychischen 
Komorbiditäten 
kann die Kombina-
tion aus Psycho-
therapie und 
Pharmakotherapie 
den Behandlungs-
erfolg verbessern

weil die Verhaltensweisen integrale Bestandteile des 
Alltags sind), sondern dieses angemessen zu steuern. 
Trotzdem kann aber auch hier eine komplette Abs-
tinenz den Therapieerfolg fördern. Auch zur Be-
handlung dieser Verhaltenssüchte werden vor allem 
psychotherapeutische Verfahren eingesetzt, wobei 
die beste Evidenz für die KVT vorliegt. Auch der 
Einsatz von MI zeigte in einigen Studien signifikan-
te Effekte bei anderen Verhaltenssüchten wie der 
Kauf-Shopping-Störung [23]. Wie bei der Computer-
spiel- und Glücksspielsucht ist die Pharmakothera-
pie auch bei anderen Verhaltenssüchten eine Option, 
in Kombination mit Psychotherapie und insbeson-
dere in Fällen, in denen relevante Komorbiditäten 
(z.B. Depression, Angsterkrankung) vorliegen, die 

eine Aufrechterhaltung der Verhaltenssucht begüns-
tigen. Für eine alleinige pharmakologische Therapie 
liegt bisher keine ausreichende Evidenz vor, auch 
wenn es einzelne Studien gibt, die signifikante Effek-
te von selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-
mern (SSRI) und Topiramat bei der Kauf-Shopping-
Störung sowie SSRI und Opioidantagonisten wie 
Naltrexon bei der Pornografie-Nutzungsstörung und 
anderem zwanghaften Sexualverhalten zeigen [24, 25].

Fazit für die Praxis
	• Verhaltenssüchte bezeichnen Verhaltensweisen, 

die exzessiv ausgeübt werden, nur eingeschränkt 
kontrolliert werden können und zunehmend ge-
genüber anderen Aktivitäten priorisiert werden.

Hirnstrukturelle
Veränderungen

Schulabbruch/
Jobverlust

Schlafstörungen

Soziale
Isolation

Psychische
Komorbidität,
vor allem affektive
Störungen
und Angststörung

erhöhte
Suizidalität

Muskulo-
skelettale

Beschwerden/
Haltungsschäden

Adipositas

Computer-
Vision

Syndrom

Bluthochdruck

2 Folgen von Verhaltenssüchten.

Kasuistik:  Acht Stunden täglich „World of Warcraft“

Der 21-jährige Herr K. stellte sich in der Klinik zur Beratung vor. Er gab an, dass seine Eltern ihn zur Vorstellung gedrängt hätten. Bei der Erstvorstellung 
berichtete Herr K., dass er seit einem Jahr täglich mehr als acht Stunden Computerspiele spiele. Überwiegend spiele er „World of Warcraft“. Auf Nach-
frage berichtete er, dass er sich seit zwei Jahren mehr und mehr von sozialen Aktivitäten zurückgezogen habe. Auch für frühere Hobbys (Fußball, Schwim-
men) habe er seitdem keine Zeit mehr. Herr K. berichtet, dass er derzeit im 5. Semester Physik studiere. Zuletzt habe er aufgrund ausgeprägter Ein- und 
Durchschlafstörungen, Interessenverlust, Konzentrationsschwierigkeiten sowie fehlendem Antrieb immer wieder Studienveranstaltungen „verpasst“. 
Diese Symptome bestünden schon seit längerer Zeit, würden immer wieder episodisch über mehrere Wochen auftreten und seien das erste Mal Jahre 
bevor er begonnen habe so intensiv zu spielen aufgetreten. Durch den aktuell drohenden Verlust des Studienplatzes sei es zu wiederholten Konflikten 
mit seinen Eltern gekommen.
Bei Herrn K. kann gemäß ICD-11 die Diagnose einer „Computerspielsucht – vorwiegend online“ gestellt werden (ICD-11: 6C51.0), beziehungsweise eine 
„Nicht näher bezeichnete abnorme Gewohnheit und Störung der Impulskontrolle“ nach ICD-10 (ICD-10: F63.9). Die zentralen Kriterien, die der Patient 
erfüllt, sind ein anhaltendes Spielen, das zu signifikanten Beeinträchtigungen in verschiedenen Lebensbereichen führt und das nicht kontrolliert wer-
den kann. Darüber hinaus lässt sich die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Störung mit aktuell mittelgradiger depressiver Episode stellen. Der 
Patient wurde an eine Spezialambulanz für Verhaltenssüchte überwiesen, wo er eine störungsspezifische kognitive Verhaltenstherapie (KVT) begann. 
Im Laufe der Therapie zeigte Herr K. eine merkliche Reduktion der Spielzeit, eine Wiederherstellung des Interesses an früheren Aktivitäten und eine 
Verbesserung seiner akademischen Leistungen. Unter einer gleichzeitig mit der KVT begonnenen antidepressiven Medikation mit Bupropion verbes-
serte sich auch die depressive Symptomatik des Patienten deutlich.
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	• Die Glücksspielsucht und die Computerspielsucht 
finden sich als spezifische Diagnosen in der ICD-
11 und können anhand standardisierter Kriterien 
diagnostiziert werden. Weitere Verhaltensweisen, 
die die Kriterien einer Verhaltenssucht erfüllen 
(z. B. Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung), kön-
nen derzeit als sonstige spezifische oder unspezi-
fische Störungen auf Basis von Verhaltenssüchten 
in der ICD-11 klassifiziert werden. Andere, den 
Verhaltenssüchten ähnliche Störungen, wie die 
Kauf-Shopping-Störung und die Störungen mit 
zwanghaftem Sexualverhalten („Sexsucht“), finden 
sich weiterhin im Kapitel der Impulskontrollstö-
rungen und können dort klassifiziert werden. 

	• Verhaltenssüchte sollten primär psychotherapeu-
tisch behandelt werden. Wirksamkeitsnachweise 
liegen dabei vor allem für die kognitive Verhaltens-
therapie vor.

	• Bei komorbiden psychischen Erkrankungen, zum 
Beispiel affektiven Störungen oder Angst, sollte 
eine Psychopharmakotherapie gemäß den entspre-
chenden Leitlinien erwogen werden.

	• Eine Psychopharmakotherapie von Verhaltens-
süchten mit selektiven Serotonin-Wiederaufnah-
me-Hemmern oder Anticravingsubstanzen (z.  B. 
Naltrexon) erfolgt aktuell off label und sollte – 
wenn überhaupt – nur in Kombination mit einer 
Psychotherapie erwogen werden.
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CME-Fragebogen

	? Welche Aussage zu Verhaltenssüch-
ten trifft zu?

	◯ Patientinnen und Patienten stellen sich 
nur selten aufgrund der psychosozialen 
Folgen (z. B. Schulden) zur Beratung vor.

	◯ Verhaltenssüchte sind selten (Prävalenz 
< 1 %).

	◯ Die Computerspielsucht wird als spezifi-
sche Diagnose in der ICD-11 im Kapitel 
Störungen durch Verhaltenssüchte auf-
geführt.

	◯ Bei der Computerspielsucht wird im Un-
terschied zur Glückspielstörung in der 
ICD-11 eine online von einer offline 
stattfindenden Nutzung unterschieden. 

	◯ Die Diagnose einer Verhaltenssucht 
kann nur gestellt werden, wenn das 
Verhalten kontinuierlich über einen 
Zeitraum von mindestens 24 Monaten 
stattfindet.

	? Welche Aussage zur Therapie einer 
Computerspielstörung trifft zu?

	◯ Eine antidepressive Medikation ist die 
Therapie der ersten Wahl.

	◯ Die Vermittlung eines Störungsmodells 
sollte frühzeitig erfolgen.

	◯ Die Spieldauer sollte langsam und 
schrittweise über mehrere Wochen re-
duziert werden auf 40 % des Ausgangs-
niveaus.

	◯ Um Konflikte zu vermeiden, sollte die 
Familie nicht einbezogen werden.

	◯ Komorbide Störungen sollten erst nach 
mehrwöchiger Abstinenz von Compu-
terspielen behandelt werden.

	? Welche Art von Intervention wird typi-
scherweise vorrangig bei der Behand-
lung von Verhaltenssüchten einge-
setzt und zeigt aktuell die beste Evi-
denzlage?

	◯ Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie

	◯ Hypnotherapie
	◯ Kognitive Verhaltenstherapie
	◯ Schematherapie
	◯ Gestalttherapie

	? Welche Aussage zur antidepressiven 
Behandlung bei Patienten mit Verhal-
tenssüchten und komorbider depres-
siver Störung trifft zu?

	◯ Aufgrund der überwiegend vorliegen-
den Verhaltenskomponente der Com-
puterspielsucht wird eine 
medikamentöse Behandlung nicht 
empfohlen.

	◯ Eine medikamentöse Therapie sollte 
syndromorientiert erfolgen.

	◯ Die Computerspielstörung verschlech-
tert sich zu Beginn der medikamentö-
sen Behandlung meist erheblich.

	◯ Die Verordnung von Antidepressiva er-
folgt off label.

	◯ Eine Antriebssteigerung äußert sich 
meistens in erhöhter Spieldauer.

	? In welchem Fall kann der Einsatz von 
Stimulanzien im Rahmen der Behand-
lung von Patienten mit Verhaltens-
süchten in Betracht gezogen werden?

	◯ bei Patienten mit komorbider Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS)

	◯ bei Patienten mit komorbider Impuls-
kontrollstörung 

	◯ zur Reduktion der Ablenkbarkeit bei Pa-
tienten mit Computerspielstörung

	◯ zur Steigerung der Konzentrationsfähig-
keit bei Patienten mit Glückspielstörung

	◯ Zur direkten Reduktion des Spielverlan-
gens

	? Welche Aussage zur Remission (nach 
einem Jahr) einer Computerspielstö-
rung trifft zu?

	◯ Remissionen kommen in weniger als 
3 % der Fälle vor.

	◯ Eine höhere Selbstwirksamkeit ist mit 
einer erhöhten Remissionsrate assozi-
iert.

	◯ Eine hohe Prokrastination ist ein positi-
ver Prädiktor für eine Remission.

	◯ Leistungs- und Schulangst sind positive 
Prädiktoren für eine Remission.

	◯ Eine Antriebsminderung ist ein positiver 
Prädiktor für die Reduktion der Spiel-
dauer.

	? Welche der folgenden Aussagen be-
schreibt am besten das I-PACE-Modell 
der Verhaltenssüchte?

	◯ Das Modell konzentriert sich auf die 
physiologischen Aspekte der Verhal-
tenssucht.

	◯ Im Mittelpunkt des I-PACE-Modells 
steht die Rolle der sozialen Medien bei 
der Entwicklung von Verhaltenssüchten.

	◯ Das I-PACE-Modell beschreibt, wie indi-
viduelle psychologische Prozesse und 
Verhaltensaspekte zur Entwicklung von 
Verhaltenssüchten beitragen.
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	◯ Es legt den Schwerpunkt auf die Be-
handlung von Verhaltenssüchten durch 
pharmakologische Interventionen.

	◯ Das Modell betont die Bedeutung ge-
netischer Faktoren bei der Entstehung 
von Verhaltens-süchten im Vergleich zu 
anderen individuellen Prädispositionen.

	? Welcher Folgeschaden ist typisch für 
langanhaltende Computerspielstö-
rungen und betrifft die körperliche 
Gesundheit?

	◯ erhöhte Lungenkapazität
	◯ muskuloskelettale Probleme aufgrund 

von Fehlhaltungen
	◯ erhöhte körperliche Ausdauer
	◯ verbesserte Sehschärfe
	◯ verminderte Anfälligkeit für Erkältungen 

 

	? Was versteht man unter dem „Compu-
ter Vision Syndrome“?

	◯ eine chronische Augenkrankheit, die 
zur vollständigen Blindheit führen kann

	◯ temporäre Farbenblindheit, ausgelöst 
durch intensives Videospielen

	◯ Gruppe von Seh- und Augenbeschwer-
den (z. B. Kopfschmerzen, Trockenheit) 
bei langer Bildschirmnutzung

	◯ Schädigung der Netzhaut durch Emissi-
onen von Computermonitoren

	◯ psychologischer Zustand, bei dem die 
Wahrnehmung digitaler Inhalte real er-
scheint. 
 
 
 
 
 

	? Welche Aussage zu den Diagnosekri-
terien nach ICD-11 trifft für sowohl auf 
die Computerspielsucht als auch auf 
die Glücksspielsucht zu?

	◯ Beide Störungen erfordern den Nach-
weis finanzieller Verluste als Diagnosek-
riterium.

	◯ Ein Schlüsselkriterium für beide Störun-
gen ist das fortgesetzte Problemverhal-
ten trotz des Wissens um negative 
Konsequenzen.

	◯ Für die Diagnose beider Störungen ist 
das Auftreten von körperlichen Ent-
zugserscheinungen erforderlich.

	◯ Die Diagnosekriterien für Computer-
spielsucht umfassen eine physische To-
leranzentwicklung, ähnlich wie bei der 
Substanzgebrauchsstörungen.

	◯ Die Diagnosekriterien für beide Störun-
gen schließen soziale Interaktionen als 
zentrales Element ein.
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