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Stresshormone bei Internet Gaming 
Disorder
Fast alle Jugendlichen in der Schweiz haben Zugang zum 
Internet und 42% von ihnen geben an, mehrmals pro 
Woche bis täglich Videospiele zu spielen. Dabei sind die 
Zahlen vor allem unter den männlichen Jugendlichen in 
der Schweiz hoch, hier spielen 65% regelmässig Video-
spiele, im Gegensatz zu nur 19% bei weiblichen Jugend-
lichen. Durchschnittlich spielt ein Jugendlicher in der 
Schweiz ca. 1,5 Stunden Videospiele an Wochentagen 
und ca. 2,5 Stunden Videospiele am Wochenende (4). 
Online Videospiele haben häufig infolge komplexer Be-
lohnungssysteme und sozialer Interaktionen einen 
hohen Suchtfaktor (5). So zeigen 11,2% der 15- bis 
24-Jährigen eine problematische Internetnutzung, wor-
unter auch Online-Gaming zählt (6). 
Dass es sich dabei um eine ernstzunehmende Störung 
handeln kann, zeigt auch, dass die Diagnose Internet 
Gaming Disorder (IGD) 2013 als Forschungsdesiderat in 
das DSM-5 aufgenommen (7) und als Gaming Disorder 
im ICD-11 integriert wurde (8).
Um die diagnostischen Kriterien für IGD im DSM-5 zu 
erfüllen, müssen 5 der folgenden 9 Kriterien innerhalb 
der letzten 12 Monate erfüllt sein (7): 
l	 Übermässige Beschäftigung (z. B. gedankliche Ver-

einnahmung durch Computerspiele) 
l	 Entzugssymptomatik (z. B. Reizbarkeit, Ängstlichkeit 

oder Traurigkeit), wenn das Spielen wegfällt
l	 Toleranzentwicklung (z. B. Bedürfnis nach zuneh-

mend längeren Spielzeiten)
l	 Erfolglose Versuche, das Spielen zu kontrollieren
l	 Interessenverlust an früheren Hobbys und Freizeit-

beschäftigungen (als Ergebnis des Spielens)

l	 Fortführung eines exzessiven Spielens, trotz Einsicht 
in die psychosozialen Folgen

l	 Täuschen von Familienangehörigen, Therapeuten 
und anderen bezüglich des Umfangs des Spielens

l	 Nutzen von Spielen, um einer negativen Stimmungs- 
lage zu entfliehen oder sie abzuschwächen (z. B. Ge-
fühl der Hilflosigkeit, Schuldgefühle, Ängstlichkeit)

l	 Gefährdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, 
der Arbeitsstelle oder Ausbildungs-/Karrieremög-
lichkeit aufgrund des Spielens

Die Behandlung von IGD ist durch kognitive Verhaltens-
therapie (CBT) möglich und zeigt vor allem in Kombina-
tion mit Pharmakotherapie gute Erfolge. Der 
Behandlungsverlauf kann hierbei anhand der online 
verbrachten Zeit monitorisiert werden (9). Da bei IGD 
vermehrt Komorbiditäten wie Angststörungen, Depres-
sionen und Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstö-
rungen (ADHS) auftreten (10) ist unter anderem auch 
die komorbide Diagnosestellung und deren adäquate 
Behandlung essenziell für den Behandlungserfolg (9). 
Weiterhin weisen Personen mit Internetsucht ein erhöh-
tes Risiko für eine dysfunktionale Stressbewältigung auf 
(11). Verschiedene Modelle vermuten, dass motivatio-
nale Faktoren, die mit der Suche nach Belohnung und 
Stressabbau verbunden sind, eine zentrale Rolle bei der 
Entwicklung von IGD spielen (1), bzw. dass Personen mit 
einer grösseren Stressanfälligkeit und dysfunktionalen 
Copingstrategien eher dazu neigen, zu Reaktionen wie 
Gamen zur Stressreduktion zu greifen (2). 
Die Forschungsgruppe in Bern beschäftigt sich daher 
seit einigen Jahren mit der Fragestellung des Zusam-
menspiels von IGD und Stress. Hierbei steht auch die 
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HPA-
Achse) und ihr Endprodukt Cortisol im Fokus, die ent-
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scheidende Elemente im Stressreaktionssystem 
darstellen. Cortisolspiegelbestimmung im Speichel ist 
weithin anerkannt, um die Dysregulation der HPA-Achse 
im Zusammenhang mit Stress, körperlichen und psychi-
schen Störungen zu messen (12). Für verschiedene an-
dere psychiatrische Störungen konnten bereits 
Dysregulationen der HPA-Achse gezeigt werden (13).
In einer ersten Studie wurden in Bern die psychologi-
schen und biologischen Reaktionen auf akuten Stress 
mit dem Trier-Social-Stress-Test (TSST) in einer Stich-
probe von 24 jungen Männern mit IGD und 25 ver-
gleichbaren gesunden Kontrollpersonen untersucht. Im 
Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte die IGD-Gruppe 
keinen Unterschied bei basalen Cortisolwerten, gaben 
in Fragebögen jedoch höheren täglichen und chroni-
schen Stress an. In der akuten Stressreaktion, provoziert 
durch den TSST, zeigte die IGD-Gruppe einen stärkeren 
negativen Affekt, wobei die Ausschüttung von Cortisol 
im Vergleich zur Kontrollgruppe abgeschwächt blieb. 
Diese Ergebnisse unterstützen die Theorie, dass bei IGD 
eine veränderte Stressreaktion vorliegt (3). 
Untersuchungen zum Glücksspiel zeigen ähnliche Ver-
änderungen: Während keine Unterschiede der basalen 
Cortisolwerte zwischen Freizeitspielern und pathologi-
schen Spielern festgestellt werden konnte, zeigen pa-
thologische Glücksspieler eine verminderte HPA- 
Reaktivität während des Spielens. Diese Hyporeaktivität 
könnte im Suchtprozess eine Rolle spielen, da die Sti-
muli nicht mehr das vorherige Mass an belohnender 
stressbedingter Erregung auslösen (14).
In unserer aktuellen Forschungsarbeit untersuchen wir 
die bei IGD vorliegenden Stressreaktionen und biologi-
schen Mechanismen anhand einer Fall-Kontroll-Studie 
weiter. Die Studie besteht aus zwei Teilen: nach einer 
Baseline-Woche (Studie 1), in der die IGD-Gruppe mit 
einer gesunden Kontrollgruppe (HC) verglichen wurde, 
folgten zwei weitere Wochen nur für die IGD-Gruppe 
(Studie 2) mit einer Woche uneingeschränktem Gaming 
(High Gaming) und einer Woche mit maximaler Absti-
nenz (Low Gaming). Die Reihenfolge von High Gaming 
und Low Gaming wurde zwischen den Teilnehmern 
randomisiert (Abbildung).
Insgesamt umfasste die Stichprobe 55 männliche Ju-
gendliche im Alter von 15 bis 25 Jahren, bestehend aus 
29 Teilnehmern mit IGD (5–9 IGD-Kriterien des DSM-5 
innerhalb der letzten 12 Monate) und 26 Studienteil-
nehmern in der HC-Gruppe (0–1 IGD-Kriterien des DSM-
5, nicht mehr Gamingzeit als der Schweizer 
Durchschnitt). Aufgrund der höheren Prävalenz von IGD 
bei männlichen Jugendlichen (4) und geschlechtsspezi-
fischen Unterschieden in der HPA-Achse (15) wurden 
nur männliche Probanden in die Studie aufgenommen. 
Die Gruppen waren hinsichtlich Alter, Rauchstatus (nie, 
gelegentlich, regelmässig), Bildungsniveau und Händig-
keit (rechts, links) gematcht. Ausschlusskriterien waren 
anderer Substanzkonsum als Rauchen, die Einnahme 
von Medikamenten, die die HPA-Achse beeinflussen (z. 
B. Kortikosteroide), chronische somatische Erkrankun-
gen, Schizophrenie, bipolare affektive Störungen und 
Kontraindikationen für Magnetresonanztomographie 
(MRT), da ein weiterer Teil der Studie einen MRT-Scan 
beinhaltete. Studienteilnehmer der HC-Gruppe wurden 
zusätzlich ausgeschlossen, wenn psychiatrische Komor-
biditäten nach ICD-10 vorlagen. Das Screening erfolgte 

durch das Mini-International Neuropsychiatric Inter-
view, sowie für Studienteilnehmer zwischen 15 und 17 
Jahren durch die angepasste Version für Kinder und Ju-
gendliche (MINI-KID) (16, 17). Zusätzlich zu den oben 
genannten IGD Diagnosekriterien des DSM-5 erfolgte 
die Erfassung der IGD durch die Computerspiel-Abhän-
gigkeitsskala (CSAS), einen Fragebogen mit je zwei Fra-
gen pro DSM-5 Kriterium (18). 
Von Freitag bis Sonntag führten die Studienteilnehmer 
selbstständig Speichelproben durch. Da das Tagesprofil 
des Speichelcortisols durch die Cortisol-Aufwachreak-
tion (CAR) gekennzeichnet ist, einem starken Peak des 
Cortisols in der ersten Stunde nach dem Erwachen (19), 
wurden die Proben jeweils zum Aufwachzeitpunkt und 
nach 10, 20, 30 und 60 Minuten genommen. Eine wei-
tere Messung wurde am Abend vor dem ins Bett gehen 
durchgeführt, um die Veränderung über den Tag (Diur-
nal Slope) bestimmen zu können (12).
Zusätzlich zu Cortisol wurde in den Speichelproben 
auch α-Amylase gemessen, ein Biomarker für Stress, der 
mit Veränderungen des autonomen Nervensystems 
(ANS) und der HPA-Achse korreliert (20). Im Gegensatz 
zu Cortisol nehmen die im Speichel nachweisbaren 
α-Amylase Spiegel innerhalb der ersten Stunde nach 
dem Erwachen ab und steigen dann im Lauf des Tages 
stetig an (21). 
Aktuell erfolgt die Auswertung der Daten, und wir tes-
ten auf signifikante Unterschiede der Gesamtwerte für 
Cortisol und α-Amylase, der Werte zum Zeitpunkt des 
Erwachens und der Diurnal Slope. Die Diurnal Slope 
kann durch die Differenz des jeweiligen Abendwertes 
zur ersten Morgenmessung pro Zeit berechnet werden 
(12). Weiterhin testen wir auf signifikante Unterschiede 
der CAR. Diese kann durch Berechnung der Fläche unter 
der Kurve der Messwerte des Cortisols in der Stunde 
nach dem Erwachen im Bezug zur Nulllinie bestimmt 
werden oder in Bezug auf den Cortisolspiegel direkt 
nach dem Erwachen (22). Die Ergebnisse werden kont-
rolliert für die Einflüsse von verschiedenen Faktoren wie 
Alter, BMI und Rauchen.
In bisherigen Studien konnte sowohl ein höherer, als 
auch ein niedrigerer CAR-Wert mit Stress und schlechte-
rer psychischer Gesundheit in Verbindung gebracht 
werden (23), ebenso wie ein flacherer Tagesverlauf des 
Cortisols (24). Für α-Amylase konnten höhere Spiegel 
bei chronischem und akutem Stress gezeigt werden 
(25). In Anlehnung an bisherige Studienergebnisse er-
warteten wir ebenso eine veränderte Aktivität des neu-
robiologischen Stresssystems in der IGD-Gruppe im 
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Abbildung: Studienaufbau der aktuellen Forschung zu Stresshormonen bei IGD der 
UPD Bern (Abkürzungen: IGD = Internet Gaming Disorder; HC = Healthy Control). 
(Bild: © Alina Killer, Bern)
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Vergleich zur HC-Gruppe, sowie zwischen Baseline, High 
Gaming und Low Gaming.
Die Ergebnisse der Studie werden in der anstehenden 
Veröffentlichung nachzulesen sein. Sicherlich wird diese 
Studie dazu beitragen, den Zusammenhang zwischen 
Stress und Internet Gaming Disorder weiter zu verste-
hen. Das bietet auch therapeutische Möglichkeiten. So 
konnte in einer kürzlich durchgeführte experimentellen 
Längsschnittstudie gezeigt werden, dass bereits eine 
zweiwöchige Gamingabstinenz zu einer Verringerung 
von täglichem Stress, zu einer Reduktion von Ängsten 
und zu einer Verbesserung der allgemeinen psychi-
schen Gesundheit führt (26).� l
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Merkpunkte: 

●	 Gaming als dysfunktionaler Copingmechanismus bei Stress trägt wahrschein-
lich zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Internet Gaming Disorder bei.

●	 Es gibt Hinweise für eine veränderte biologische Stressreaktion bei Internet 
Gaming Disorder.

●	 Es besteht eine gute Wirksamkeit von Verhaltenstherapie, vor allem in Kombi-
nation mit Pharmakotherapie und einer Therapie der häufigen Komorbiditäten.

●	 Bereits zweiwöchige Gamingabstinenz reduziert die Symptome signifikant.


