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EIN NEUES STÖRUNGSBILD

„Eine zunehmend exzessiver werdende und über 

einen längeren Zeitraum bestehende 

Beschäftigung mit Online-Computerspielen, die 

im Laufe der Zeit andere Interessensfelder 

verdrängt, vom Betroffenen kaum noch bewusst 

kontrolliert werden kann und negative 

Konsequenzen in verschiedenen Bereichen nach 

sich zieht“

PHÄNOMENOLOGIE
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SOCIAL MEDIA
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AKTUELLER VORSCHLAG ZUR BENENNUNG DER GESAMTHEIT VON
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PHÄNOMENOLOGIE
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KLASSIFIKATION DER INTERNETNUTZUNG IN EINEM PHASENMODELL

Verhaltenseinschränkungen

sporadische negative Konsequenzen

wiederholte und nachhaltige 
negative Konsequenzen

neurobiologische Dysbalancen

Suchtkriterien

subjektive Wichtigkeit 
der Internetnutzung …

… jedoch keine 
Prioritätenverschiebung

klare Trennung zwischen 
Online und Offline

AMBULANZ FÜR SPIELSUCHT
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Zum aktuellen Stand … und wie es dazu kam

Die Klassifikation von „Gaming Disorder“ und anderen internetbezogenen 
Störungen

Ausgewählte Studien zu Diagnostik und Klassifikation

Ein Blick auf das Kommende



[zum aktuellen Stand … 

und wie es dazu kam]

Cover: Spielwiese Internet – Sucht ohne Suchtmittel; Springer Spektrum Verlag



„I NTERNETSUCHT“ – A NFÄNGE EINES NEUEN STÖRUNGSBILDES

1995: Der Psychiater Goldberg erwähnt in einer E-Mail den Verdacht, bald an 
einer „Internetsucht“ zu leiden – ein Scherz von ihm

1996: Veröffentlicht die Psychotherapeutin K. Young einen ersten Aufsatz, der ein 
Fallbeispiel einer Patientin umfasst – kein Scherz von ihr

In der Folge ist ein kontinuierlicher 
und bis heute anhaltender Anstieg 
an wissenschaftlichen Publikationen 
zu diesem Thema zu verzeichnen

WAS BISHER GESCHAH



WAS BISHER GESCHAH

Handelt es sich wirklich um ein Störungsbild?

Welcher Störungskategorie ist Internetsucht zu zuordnen?

Über welche Merkmale lässt sich Internetsucht klassifizieren?

Welche Bezeichnung für das Phänomen ist zutreffend?

ZANKAPFEL INTERNETSUCHT – DIE KONTROVERSEN



ZUNEHMENDE EVIDENZ AUS META-ANALYSEN



Quantitativer Arm Qualitativer Arm

Fragebogenbasierte Erhebung 
an einer für das jeweilige Land 

repräsentativen Stichprobe 
Jugendlicher;

N=12.938

Qualitative Tiefeninterviews 
zum Internetnutzungsverhalten 

an einer Sub-Stichprobe von 
Intensivnutzern;

N=124

WAS BISHER GESCHAH

EIN PHÄNOMEN MIT KLINISCHER RELEVANZ?



WAS BISHER GESCHAH

Subskalen

Youth Self Report

IGD 

(M, SD)

problematisch

(M, SD)

unauffällig

(M, SD)

Nicht-Spieler

(M, SD)

main effect 

(F, η², p)

Angst/Depressivität 8.35 (7.38)1 6.45 (5.33)2 4.44  (4.45)3 5.48 (4.45)4 58.57; .028, 

p<.001

Sozialer Rückzug 5.95 (4.62)1 4.36 (3.39)2 2.90 (2.64)3 3.14 (2.73)4 73.08; .030, 

p<.001

Somatische Beschwerden 5.34 (5.69)1 3.67 (3.88)2 2.57 (2.78)3 3.21 (3.26)2 37.38; .023, 

p<.001

Soziale Probleme 6.22 (5.64)1 4.58 (3.88)2 2.90 (2.61)3 2.99 (2.60)3 59.89, .037, 

p<.001

Schizoid/zwanghaft 7.26 (6.31)1 4.96 (4.30)2 3.09 (3.14)3 2.30 (3.15)3 53.76, .037, 

p<.001

Aufmerksamkeitsprobleme 8.44 (4.54)1 6.87 (3.53)2 5.04 (3.17)3 5.34 (3.40)4 76.92, .029, 

p<.001

Dissoziales Verhalten 10.47 (7.38)1 7.34 (4.91)2 4.43 (3.87)3 4.22 (3.85)3 69.92, .059, 

p<.001

Aggressivität 14.29 (9.03)1 10.07 (6.29)2 6.71 (5.08)3 6.87 (5.26)3 92.41, .047, 

p<.001

Durchgängig höhere Symptombelastung in allen erfassten 
Bereichen in der Gruppe Computerspielsucht
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EIN PHÄNOMEN MIT KLINISCHER RELEVANZ?



WAS BISHER GESCHAH

WEITERE BEFUNDE ZUR KLINISCHEN EVIDENZ

Die Erfüllung der diagnostischen Kriterien einer Internetsucht geht mit einer 
erhöhten psychopathologischen Symptombelastung einher

Auch ohne vorbestehende Komorbidität kann eine Internetsucht auftreten

Betroffene mit Internetsucht weisen ein deutlich vermindertes psychosoziales 
Funktionsniveau auf

Internetsucht ist kein flüchtiges Phänomen, es weist in Längsschnittstudien eine 
substanzielle Stabilität über die Zeit auf



Neurobiologische Dysbalancen in mesolimbischen dopaminergen
Strukturen (Weintraub et al. 2009)

Ähnliche Präsentiersymptomatik und Symptomausprägung von Betroffenen 
(z.B. Wölfling & Müller, 2010; teWildt, 2010)

Vergleichbare subklinische Korrelate (z.B. prämorbide 
Persönlichkeitsstruktur; z.B. Brewer & Potenza, 2008: Blaszczynski, 1997)

Parallelen in neuropsychologischen Korrelaten, wie etwa Decision Making, 
Delay Discounting (Cavedini et al., 2002; Bechara, 2003)

WAS BISHER GESCHAH

INTERNETSUCHT – EINE SUCHT?



[die Klassifikation von 

Gaming Disorder ]

Cover: Spielwiese Internet – Sucht ohne Suchtmittel; Springer Spektrum Verlag



1 | verminderte Kontrolle über die Verhaltensausführung

2 | überhöhte Bedeutung des Spielens, welches andere Interessensfelder und 
Alltagsaktivitäten verdrängt

3 | fortgeführte Nutzung trotz damit zusammenhängender negativer Folgen

Das Verhalten führt zu einer anhaltenden Beeinträchtigung des psychosozialen 
Funktionsniveaus

Die Symptome halten über einen Zeitraum von 12 Monaten an, wobei die 
Diagnose in begründeten Fällen auch früher gestellt werden kann

Die Störung ist gekennzeichnet durch ein anhaltendes oder periodisch 
wiederauftretendes Nutzungsverhalten von online oder offline Computerspielen. 

Dieses ist gekennzeichnet durch

„G AMING DISORDER“ IM ICD-11

GAMING DISORDER IM ICD-11



Computerspielnutzung als dominierende Beschäftigung

Entzugssymptome bei Konsumverhinderung

Toleranzentwicklung

Kontrollverlust

Interessenverlust

Fortführung des Konsums trotz negativer Konsequenzen

Verheimlichung des Nutzungsausmaßes

Emotionsregulation durch die Computerspielnutzung

Gefährdung wichtiger zwischenmenschlicher Beziehungen

VORLÄUFIGE KRITERIEN „I NTERNET GAMING DISORDER“ IM DSM-5

GAMING DISORDER IM ICD-11



„Scholars’ open debate paper on the World Health 

Organization ICD-11 Gaming Disorder proposal“ 
Erstautor: Espen Aarseth, Center for Computer 
Games Research, IT University of Copenhagen, 
Denmark

� Griffiths, M., Kuss, D. et al. Problematic gaming exists 
and is an example of disordered gaming

� Kiraly, O. & Demetrovics, Z. Inclusion of Gaming 
Disorder in ICD has more advantages than 
disadvantages

� Müller, K.W. & Wölfling, K. Both sides of the story: 
Addiction is not a pastime activity.

Erfreulicherweise beantwortet durch 11 Gegen-
Kommentare von Fachleuten, z.B.

ERSTE GEGENSTIMMEN … UND REAKTIONEN DARAUF

GAMING DISORDER IM ICD-11



Angebliche Mehrheit von Experten, die sich 
gegen die Existenz von Gaming Disorder
aussprechen

Verweis darauf, dass Computerspiele 
pädagogischen und therapeutischen Nutzen 
haben

Hinweis, dass im DSM-5 Gaming Disorder
ausdrücklich ausgeschlossen (???) wurde

WEITERE GEGENSTIMMEN …

GAMING DISORDER IM ICD-11



King, D.L. & Gaming Industry Response 
Consortium. (2018). Comment on the global 

gaming industry’s statement on ICD-11 gaming
disorder: A corporate strategy to disregard

harm and deflect social responsibility? 
Addiction, epub ahead of print DOI: 

10.1111/add.1438

… UND WEITERE REAKTIONEN DARAUF

GAMING DISORDER IM ICD-11



[klassifikation & 

diagnostik]



Keine Berücksichtigung anderer Formen 
internetbezogener Störungen

Kriterien weisen nur geringen 
störungsspezifischen Bezug auf (eng 
orientiert am Pathologischen Glücksspiel)

Keine Berücksichtigung von zusätzlichen 
Kriterien mit zu vermutender guter 
Trennschärfe (z.B. Craving)

Petry et al. (2014). An international consensus for assessing internet gaming disorder using the new DSM-5 approach. Addiction, 109(9), 
1399-1406.

Griffiths et al. (2016) Working towards an international consensus on criteria for assessing Internet Gaming Disorder: A critical commentary 
on Petry et al (2014). Addiction, 111(1), 167-175. 

Trotz unmittelbarer Reaktion auf die 
Veröffentlichung als vermeintlicher 
„Internationaler Konsens“ wurde vermehrt auch 
inhaltliche Kritik geäußert

KLASSIFIKATION

DIE DSM-5-KRITERIEN – DER WEISHEIT LETZTER SCHLUSS?



Insgesamt erscheinen die in DSM und ICD gewählten Kriterien als gut 
geeignet, um die Gaming Disorder diagnostisch abzubilden

Müller, K.W., Beutel, M.E., Dreier, M., & Wölfling, K. (2019). A clinical evaluation of the DSM-5 criteria
for Internet Gaming Disorder and a pilot study on their applicability to further internet-related

disorders. Journal of Behavioral Addictions

EMPIRIE

AKTUELLE EMPIRISCHE ÜBERPRÜFUNGEN - ERKENNTNISSE

Unter klinischen Stichproben erweist sich, dass die Berücksichtigung von 
Craving als weiteres Kriterium die diagnostische Genauigkeit erhöht

Ebenfalls erscheint eine Gewichtung der Kriterien sinnvoll, um die 
diagnostische Genauigkeit zu erhöhen 



FÜR DIE PRAXIS – KURZ-SCREENER ZUR INTERNETSUCHT

Short CIUS (Short Compulsive Internet Use Scale; Bischof et al., 2016)

s-IAT (Short Version Internet Addiciton Test; Pawlikowski et al., 2013)

AICA-S (Scale for the Assessment of Internet and Computer game Addiction, Wölfling et al., 2016)

CSAS (Computerspielabhängigkeitsskala, Rehbein et al., 2015)

FÜR DIE PRAXIS



AICA-SKI:IBS

Teilstrukturiertes Klinisches 
Interview zur Diagnostik der 
Internetsucht, sowie der 
Bestimmung des Schweregrades

Erhebung der 9 DSM-Kriterien 
für Internetsucht in einer 
strukturierten Exploration

Vorliegen der Kriterien wird 
hinsichtlich der letzten 12 
Monate eingeschätzt

FÜR DIE PRAXIS



Für alle 9 Kriterien existiert ein vordefinierter 
Explorationsrahmen, der sich in einzelne Blöcke 
unterteilt mit konkreten diagnostischen Fragen …

… sowie der Beschreibung von Indikatoren, die auf 
die Erfüllung des Kriteriums hinweisen …

„Würden Sie sagen, dass die Internetnutzung den Hauptinhalt 

Ihres Lebens darstellt und von Ihnen eine permanente (auch 

gedankliche) Beschäftigung erfordert?“

Dem Nutzungsverhalten wird eine Leitfunktion im Leben 

verliehen. Das Leben ist ohne die Nutzung nicht vorstellbar. Die 

Nutzung begleitet den Betroffenen auch dann, wenn sich die 

Person mit anderen Angelegenheiten befasst.

… und der optionalen Möglichkeit, nach jedem 
Block Zwischenbeurteilungen abzugeben

Codierung: �0 �1 �2 �3 �4 �5 

 

WIE IST AICA-SKI:IBS AUFGEBAUT ?

FÜR DIE PRAXIS



Basierend auf den vorgenannten 
Ergebnissen wurde an der AfS
Mainz ein klinisches Interview 
entwickelt und über den 
Fachverband Medienabhängigkeit 
allen mit Betroffenen arbeitenden 
Personen frei zugänglich gemacht

http://www.fv-
medienabhaengigkeit.de/fileadmin/imag

es/Dateien/AICA-
SKI_IBS/FVM_Diagnostikinstrument_2017

.pdf

VERZAHNUNG VON EMPIRIE UND PRAXIS

FÜR DIE PRAXIS



ZUSAMMENFASSEND BETRACHTET …

… stellt die Aufnahme der Gaming Disorder im ICD-11 eine logische Konsequenz 
aus den vorliegenden wissenschaftlichen und klinischen Daten dar

… weist die Aufnahme der Diagnose in das ICD-11 sowohl für Behandelnde als 
auch für Betroffene weitaus mehr Vorteile als Nachteile auf

… steht außer Frage, dass sowohl in der Prävention, der Versorgung als auch der 
Erforschung dieses Phänomens noch viele Punkte offen sind

KLASSIFIKATION & AUSBLICK



[ein Ausblick]

Cover: Spielwiese Internet – Sucht ohne Suchtmittel; Springer Spektrum Verlag



Der „Expertenworkshop Internetbezogene Störungen 
(EXIST)“ hatte das Ziel, den aktuellen Stand der 
Forschung im Bereich der Internetbezogenen 
Störungen zusammenzutragen. 

Auf Basis der diskutierten Ergebnisse wird die 
Entwicklung einer Leitlinie angestrebt, welche den 
Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher 
Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) folgt. 
Angesichts der aktuellen Forschungslage erscheint 
eine S1-Leitlinie angemessen.
Hierzu sollen aus dem Kreis der Experten und 
Expertinnen unter Hinzuziehung weiterer mit dem
Thema befasster Fachgesellschaften Arbeitsgruppen 
gebildet werden.

ENTWICKLUNG S1-LEITLINIE
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