d UNIVERSITATSmedizin,

MAINZ

o) UNIVERSITATsmedizin,
Az

e

Zur Einordnung von Computerspielsucht.
Gaming Disorder i m ICD -11

Dr. Kai W. Muller | Dipl.-Psych.
Ambulanz fur Spielsucht, Universitatsmedizin Mainz
kai.mueller@unimedizin-mainz.de

Drogenkonferenz 2019
12. Juni 2019, Budenheim



EIN NEUES STORUNGSBILD

,Eine zunehmend exzessiver werdende und tiber
einen ldngeren Zeitraum bestehende
Beschdftigung mit Online-Computerspielen, die

im Laufe der Zeit andere Interessensfelder Spielwie Yo
verdrdngt, vom Betroffenen kaum noch bewusst |ntem ot
kontrolliert werden kann und negative
Konsequenzen in verschiedenen Bereichen nach
sich zieht”




STREAMING /
VIDEOS

ONLINE-
GLUCKSSPIELE

ONLINE-
COMPUTER-
SPIELE

INTERNETSUCHT

ZIELLOSES
SURFEN

ONLINE-
SHOPPING

SOCIAL MEDIA

ONLINE-
PORNOGRAPHIE



UNIVERSITATSMedizin.

MAINZ

PHANOMENOLOGIE
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KLASSIFIKATION DER INTERNETNUTZUNG IN EINEM PHASENMODELL

intensive exzessive pro
Nutzer Nutzer

\ J |

| Y
subjektive Wichtigkeit Verhaltenseinschrankungen
der Internetnutzung ... sporadische negative Konsequenzen
... jedoch keine wiederholte und nachhaltige
Prioritdtenverschiebung negative Konsequenzen

. neurobiologische Dysbalancen
klare Trennung zwischen

Online und Offline Suchtkriterien
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Zum aktuellen Stand ... und wie es dazu kam

Die Klassifikation von ,,Gaming Disorder” und anderen internetbezogenen
Storungen

Ausgewahlte Studien zu Diagnostik und Klassifikation

Ein Blick auf das Kommende



[zum aktuellen Stand ...

und wie es dazu kam]



UNIVERSITATSmedizin.

MAINZ

WAS BISHER GESCHAH

JNTERNETSUCHT® — A NFANGE EINES NEUEN STORUNGSBILDES

1995: Der Psychiater Goldberg erwahnt in einer E-Mail den Verdacht, bald an
einer , Internetsucht” zu leiden — ein Scherz von ihm

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

1800 <
1600 —
1400 —
1200 -

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

2000 2009 2019
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ZANKAPFEL INTERNETSUCHT — DIE KONTROVERSEN

Handelt es sich wirklich um ein Storungsbild?

Welcher Storungskategorie ist Internetsucht zu zuordnen?

Welche Bezeichnung fur das Phanomen ist zutreffend?

Uber welche Merkmale l3sst sich Internetsucht klassifizieren?
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EIN PHANOMEN MIT KLINISCHER RELEVANZ?

I Quantitativer Arm I O Qualitativer Arm
|

Fragebogenbasierte Erhebung (I:IO

| Qualitative Tiefeninterviews
an einer fur das jeweilige Land “Q\‘fd b zum Internetnutzungsverhalten
reprasentativen Stichprobe eu. neta =

an einer Sub-Stichprobe von
Jugendlicher; Intensivnutzern;

N=12.938 N=124

N (u‘(_“‘t;adb (IOUIl "

eu I(ngLli adb
51-2010-KEP-4101007 Research
1 on Internet Addictive Behaviours

Quantitative Analysis

among European Adolescents

Editors: Artemis Tsitsika, Eleni Tzavela, Foteini Mavromati
and the EU NET ADB Consortium
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EIN PHANOMEN MIT KLINISCHER RELEVANZ?

Subskalen IGD |prob|ematisch unauffillig  Nicht-Spieler  main effect

Youth Self Report (M, SD) (M, SD) (M, SD) (M, SD) (F, n% p)

Angst/Depressivitat 8.35(7.38)! 6.45(5.33)>  4.44 (4.45)3 5.48 (4.45)* 58.57;.028,
p<.001

Sozialer Riickzug 5.95(4.62) | 4.36(3.39)2  2.90(2.64)® 3.14(2.73)*  73.08.030,
p<.001

Somatische Beschwerden 5.34 (5.69)! 3.67 (3.88)? 2.57(2.78)> 3.21(3.26)? 37.38;.023,
p<.001

Soziale Probleme 6.22 (5.64) | 4.58(3.88)2  2.90(2.61)® 2.99(2.60)>  59.89,.037,
p<.001

Schizoid/zwanghaft 7.26 (6.31)! 4.96 (4.30)? 3.09 (3.14)> 2.30(3.15)3 53.76, .037,
p<.001

Aufmerksamkeitsprobleme | 8.44 (4.54)} 6.87 (3.53)? 5.04 (3.17)®> 5.34(3.40)* 76.92, .029,
p<.001

Dissoziales Verhalten 10.47 (7.38)* | 7.34(4.91)? 4.43 (3.87)> 4.22(3.85)° 69.92, .059,
p<.001

Aggressivitat 14.29 (9.03)! | 10.07 (6.29)? 6.71 (5.08)3 6.87 (5.26)3 92.41,.047,
p<.001

Durchgangig hohere Symptombelastung in allen erfassten
Bereichen in der Gruppe Computerspielsucht

»HYI9|Y3s99"
pun ,pueil” uajgeliep Jap

9ssSN|Ju1q AaueyiIuBIS aydl|ziesnz
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WEITERE BEFUNDE ZUR KLINISCHEN EVIDENZ

Die Erfullung der diagnostischen Kriterien einer Internetsucht geht mit einer
erhohten psychopathologischen Symptombelastung einher

Auch ohne vorbestehende Komorbiditat kann eine Internetsucht auftreten

Betroffene mit Internetsucht weisen ein deutlich vermindertes psychosoziales
Funktionsniveau auf

Internetsucht ist kein fllichtiges Phanomen, es weist in Langsschnittstudien eine
substanzielle Stabilitat Gber die Zeit auf
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Neurobiologische Dysbalancen in mesolimbischen dopaminergen
Strukturen (Weintraub et al. 2009)

Ahnliche Prasentiersymptomatik und Symptomauspragung von Betroffenen
(z.B. Wélfling & Miiller, 2010; teWildt, 2010)

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

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



[die Klassifikation von

Gaming Disorder |}
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.G AMING DISORDER"” IM ICD-11

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

1 | verminderte Kontrolle tber die Verhaltensausfiihrung

2 | Uberhohte Bedeutung des Spielens, welches andere Interessensfelder und
Alltagsaktivitaten verdrangt

3 | fortgefiihrte Nutzung trotz damit zusammenhangender negativer Folgen

Das Verhalten fihrt zu einer anhaltenden Beeintrachtigung des psychosozialen
Funktionsniveaus

Die Symptome halten Uber einen Zeitraum von 12 Monaten an, wobei die
Diagnose in begriindeten Fallen auch friher gestellt werden kann
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VORLAUFIGE KRITERIEN ,| NTERNET GAMING DISORDER" IM DSM-5

Computerspielnutzung als dominierende Beschaftigung
Entzugssymptome bei Konsumverhinderung
Toleranzentwicklung

Kontrollverlust

Interessenverlust

Fortfihrung des Konsums trotz negativer Konsequenzen
Verheimlichung des Nutzungsausmales
Emotionsregulation durch die Computerspielnutzung

Gefahrdung wichtiger zwischenmenschlicher Beziehungen
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RSTE GEGENSTIMMEN ... UND REAKTIONEN DARAUF

DEBATE Jaurnal of Behavioral Addictisns
DOL 10135620065 2016058

Scholars’ open debate paper on the World Health Organization
1CD-11 Gaming Disorder proposal
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NKICOLE PRAUSE', ANDREW PRZYBYLSKI™*, THORSTEN QUANDT™, ADRIANG SCHIMMENTE', VLADAK STARCEVIC™.
GABRIELLE STUTMAN®, JAN VAN LOOY* and ANTONIUS 1. VAN ROOD*

" Comter for Computer Games Research, IT Univensity of Copenhiagen, Copenbagen, Denmark
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"Department of Psychology, Stetson University, Deland, FL, USA.
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“Depnment of Seeiology, Stockholm University, Sweden
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"*Depanment of Clinical Neurscience, Karolinska Institutt, Suxckholm, Sweden
endent Researcher, USA
"Depanmem of Psychology, Villanova University, Villanova, PA, USA
L beros Los Amgeks, USA
%Oxford Internet Instituie, University of Oxford, Oxfond,
*“Dicpartment of Commumicaion, University of Minsier, Mimsier, Germany
*Bsychologieal Sciences and Technokgy, UKE, Kore University of Enna, Ena, lialy
“Diseipline of Psychisiry, The University of Sydney, Sydney, Australia

nical PsychelogistNeurapsyehologist, USA
nicaion Sciences, imee-MICT-Ghent University, Ghent Belgiun

*Department of €

(Roceivad: November 15, 2016, revised manuseript received: November 30, 2016; soosprod: December 12, 2016)

Concerns sbout problematic gaming behaviors deserve eur full atention. However, we clrim that it is far from elear
that these problentscan or shoukd be attribuied 103 new disorder, The enpirical basis fora Gaming Disorder propos
such & in e new ICD-11, suffers from fundamentl isues. Our main concerss are the kow quality of the rescarch
base, the fact that fhe curent ope rationalizaion leans 100 heavily on substance use and gabling criteria, and fhe bk
of ing. Tt izing this disonder, even 25
& proposal, has segative medical sciemtific, public-tealth, sociersl, and human rights Ellout tha shoukd be
cousidered. OF particular concern are tneral panics around the ham of video gaming, They might result in prevatira
application of diagnosis in the medical community and fhe treatment of sbundant lse positive cases, espacially for
ehildren and adblescents, Second, rescarch will be lockad into 3 confirmatory spproach, r ther than an explorstion of
the boundaries of nommal versus pathological. Third, the healrhy majority of gamers will be affocted negatively. We
expect that the prematuse inclusion of Gaming Disondor 25 a diagnosis in ICD-11 will eause significant stigna to the
millions of ¢lildren who phy video games 25 3 part of 3 nemal, healthy 1fe. At this point, suggesting formal

* Conespending muhors: Andrew K. Przybylki, FhD; Oxford Inumet Iustine, University of Oxford, Oxford, UK; Phone: +41 1365
257230); Emmil; andy praybylskidoilax acuk; Annius J. Van Rooij, PRD; Deparment of Communicstion Seienoss, imee-MICT-Ghent
University, Kore Moer 7-9-11, 9006 Ghen, Belgium; Fhone: +32 484 27 £3 46, E-mail. iony. vanrooil @ Clrisiophet ). Ferguson,
PHD; Depantment of Peychology, Stetson University, 421 N. Woodland Blvd, Deland, FL, USA; Phone: +1 386 82 7288;
B cjfergusi Winthes, FLD; Ds inical Neuroscience, Karolinska Insiinuet, Tomtebodavhgen
Michelle Colder Carras, PAD;
1S4; Phore: +1 410 955 3910;

18A, 17176 Stockholm, Sweden; Phone: +44 79 46567850 E-ma el Jearde el windhe o
Depanment of Mental Heahh, Johns Hopkins Bloomberg Schoal of Public Heabh, Baltimare, MD,

E- il mcana s odu

T 1= i opiac cess aricle QEUTAS] Lot 1he R1TE of the Crealve COmmons ARNDUion LIcese, wilch pemmis Wirssticted use,
distibution, and reproduetion in any medium for non-commercial purposes, provided the riginal suhor and souree are eredited.

© 2015 The Authorfs)

,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

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

= 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

= Miuller, KW. & Wolfling, K. Both sides of the story:
Addiction is not a pastime activity.
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Angebliche Mehrheit von Experten, die sich
@@= e gegen die Existenz von Gaming Disorder

olesda IGEA E aussprechen
G

ATV ENTERTANAENT SOUTH ATWIER,

KcamEes

TRAYL WA S

N TS Verweis darauf, dass Computerspiele

Contact: Jari-Pekka Kaleva, COO/EGDF, jari-pekka.kaleva@egdf.eu

STATEMENT ON WHO ICD-11 LIST AND THE INCLUSION OF GAMING pédagogischen und therapeUtiSChen NUtzen

In view of the publication by the WHO of the so-called ICD-11 list, organisations representing video

game publishers and developers across the world would like to express their concern: h a b e n

“Video games across all kinds of genres, devices and platforms are enjoyed safely and sensibly by
maore than 2 billion people worldwide, with the educational, therapeutic, and recreational value of
games being well-founded and widely recognised. We are therefore concerned to see ‘gaming
disorder’ still contained in the latest version of the WHO's ICD-11 despite significant opposition
from the medical and scientific community. The evidence for its inclusion remains highly contested

. . . . .

and inconclusive. We hope that the WHO will reconsider the mounting evidence put before them H Inwels daSS Im DSM_S Gamln Dlsorder
before proposing inclusion of ‘gaming disorder’ in the final version of ICD-11 to be endorsed next ) g

year. We understand that our industry and supporters around the world will continue raising their
voices in opposition to this move and urge the WHO to avoid taking steps that would have

e o A o e ausdriicklich ausgeschlossen (???) wurde

Background information on the WHO ICD-11 list:

1. What is the ICD-11 list?

The World Health Organisation (WHQO) is currently reviewing its list on classification of diseases (ICD)
that is widely used as a manual by practitioners and importantly is implemented by many countries in
their national health policies.

The current draft proposes to add "gaming” under the section that deals with ‘Disorders due to
addictive behaviours' {category 06) which also deals with alcohol, drugs, gambling. The ICD-11 beta
draft can be consulted here: hup://bit lv/2izaspl

2. Will the ICD-11 list be approved or is it just ‘published’?

The updated ICD list is expected to be launched in June 2018 and will be open for consultation before
the WHO General Assembly formally approves the list in May 2019

3. Why is there so much debate around the inclusion of gaming in this list?

1
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KLASSIFIKATION

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

Addiction - |

FOl

Trotz unmittelbarer Reaktion auf die
Veroffentlichung als vermeintlicher
,Internationaler Konsens“ wurde vermehrt auch
inhaltliche Kritik geaulRert

An international consensus for assessing internet
gaming disorder using the new DSM-5 approach

AQQICTIOn:

JOURNAL CLUB sl

Working towards an international consensus on criteria
for assessing internet gaming disorder: a critical
commentary on Petry et al. (2014)

T

Keine Berlicksichtigung anderer Formen
internetbezogener Storungen

Kriterien weisen nur geringen
storungsspezifischen Bezug auf (eng
orientiert am Pathologischen Gliicksspiel)

Keine Berlicksichtigung von zusatzlichen
Kriterien mit zu vermutender guter
Trennscharfe (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.
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EMPIRIE

AKTUELLE EMPIRISCHE UBERPRUFUNGEN - ERKENNTNISSE

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

Unter klinischen Stichproben erweist sich, dass die Berlicksichtigung von
Craving als weiteres Kriterium die diagnostische Genauigkeit erhoht

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

Madller, K.W., Beutel, M.E., Dreier, M., & Wolfling, 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
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FUR 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, Woélfling et al., 2016)

CSAS (Computerspielabhangigkeitsskala, Rehbein et al., 2015)
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AICA-SKI:IBS

B uvvversarsmedizin,

Strukturiertes Klinisches Interview zu

Teilstrukturiertes Klinisches Internetbezogenen Stdrungen
. . . (AICA-SKI:IBS)
Interview zur Diagnostik der
Internetsucht, sowie der
. Leitfaden zu einem halb-strukturierten
BEStI m m u ng d ES SChwe reg ra d ES diagnostischen Interview zur klinischen

Klassifikation von Internetbezogenen Storungen

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

Vorliegen der Kriterien wird
hinsichtlich der letzten 12
Monate eingeschatzt

VS SN N

Autoren: Dr. Kai W. Miller, Prof. Dr, Manfred E. Beutel, Dr. Klaus Wolfling
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FUR DIE PRAXIS

WIE IST AICA-SKI:IBS AUFGEBAUT ?

Fur alle 9 Kriterien existiert ein vordefinierter
EINGENOMMENHEIT & CRAVING - Diagnostische Letage: Explorationsrahmen, der sich in einzelne Blécke

Dominiert das Nutzungsverhalten das Leben des Betroffenen vor anderen — miglicherweise

essentielleren — Lebensbereichen? . . . .

R unterteilt mit konkreten diagnostischen Fragen ...
Bestandteil des tiglichen Lebens dar. Andere

Lebensbereiche  scheinen demgegeniber
einen weniger zentrolen Stellenwert zu
besitzen.

® Konnen Sie mir einen typischen Tagesablauf aus
Ihrem Leben schildern?

Coderung._ D, O o, MR ,Wiirden Sie sagen, dass die Internetnutzung den Hauptinhalt
'm ULl!Jﬂng ten wil emne
It M s et e e ] £ ok @ s it Vet o lhres Lebens darstellt und von Ihnen eine permanente (auch
aine permanente {auch gedankliche) | Nutzung begleitet den Betroffenen ouch . .. R
. i et o — gedankliche) Beschdftigung erfordert?”
Codierung: 7, Oy 3, 5 7]

Eine Verdnderung der tdglichen Routinen und
Lebensabldufe ist erkennbar und ouf das
# Haben Sie festgestellt, dass Sie Abliufe des

saglichen Leb telit haben (28, Verzicht Nutzungsverhalten  zurickfihrbar, Es st
glichen Lebens umgestellt haben {z.B. Verzic! dod. e gt lisside e
auf die Mi spatere Sl = m einer ler folgenden  Aspekte

S i T e H | oA ... sowie der Beschreibung von Indikatoren, die auf

& Verkirzung anderer Tatigkeiten
I
internetnutziing mehr Raum 2u geoen? « Verschiebung des Schiaf-Wach-Rhythmus

T T I A A— die Erfallung des Kriteriums hinweisen ...

# Haben Sie haufig das Gefihl, jetzt sofort online
gehen zu missen?

® Dringen sich lhnen hiufig Gedanken an die
Internetaktivitit auf ohne dass Sie das eigentiich

Das Leben des Betroffenen ist geprdgt von
einem Gefiihl der inneren Getriebenhelt, das
sich auf ein starkes Nutzungsveriangen

e i - el " Dem Nutzungsverhalten wird eine Leitfunktion im Leben
verliehen. Das Leben ist ohne die Nutzung nicht vorstellbar. Die

o S e S T b e Nutzung begleitet den Betroffenen auch dann, wenn sich die

EINGENOMMENHEIT & GRAVING Person mit anderen Angelegenheiten befasst.

| N:;‘:m eher nicht utreffend renrwertiy sutreffend eher tutreffend sehe ntreffend

... und der optionalen Moglichkeit, nach jedem
Block Zwischenbeurteilungen abzugeben

AICA-SKIIBS |2

Codierung:  Q, Q, Q, Q, Q, Qs
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Basierend auf den vorgenannten
Ergebnissen wurde an der AfS
Mainz ein klinisches Interview
entwickelt und Gber den
Fachverband Medienabhangigkeit
allen mit Betroffenen arbeitenden
Personen frei zuganglich gemacht

http://www.fv-
medienabhaengigkeit.de/fileadmin/imag
es/Dateien/AICA-
SKI_IBS/FVM_Diagnostikinstrument_2017
.pdf

VERZAHNUNG VON EMPIRIE UND PRAXIS

B vwversitiismedizin.

Strukturiertes Klinisches Interview zu
Internetbezogenen Stérungen
(AICA-SKI:IBS)

Leitfaden zu einem halb-strukturierten
diagnostischen Interview zur klinischen
Klassifikation von Internetbezogenen Stérungen

-

—_—r b}

Autoren: Dr. Kai W. Miller, Prof. Dr. Manfred E. Beutel, Dr. Klaus Wolfling
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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 fiir Behandelnde als
auch fir Betroffene weitaus mehr Vorteile als Nachteile auf

... steht aulBer Frage, dass sowohl in der Pravention, der Versorgung als auch der
Erforschung dieses Phanomens noch viele Punkte offen sind



P

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

[ein Ausblick]
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Expertenworkshop Internetbezogene Stérungen
(EXIST) e

11.-12. Januar 2018, Berlin

'fo"’:-'-::‘-

Universitat zu Libeck, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Research Group 5:TEP
In Kooperation mit
Deutsche Gesellschaft fir Suchtforschung und Suchttherapie e V. (DG-Sucht)

Autoren: Hans-Jurgen Rumpf & Anja Bischof

Libeck, Mai 2018

Ziele

Der ,Expertenworkshop Internetbezogene Storungen (EXIST)” hatte das Ziel, den aktuellen Stand der
Forschung im Bereich der Internetbezogenen Stérungen zusammenzutragen. Diese Handreichung
informiert kondensiert uber das Wissen in diesem Gebiet, das auf diesem Workshop
zusammengetragen wurde.

Inhalt

Es werden der aktuelle Stand zu den Bereichen Ston , Diagnostik, Pra i
Frihintervention und Behandlung dargestelit. Dem liegt eine Literaturrecherche zugrunde, die
aktuelle Ubersichtsarbeiten ermittelt hat. Die Quellen sind im Anhang aufgefiihrt. Zu den Themen
wurden von nationalen Experten Kurzvortrage gehalten.

Einfiihrung

Internetbezogene Storungen stellen ein noch relativ junges Phanomen dar. Auch wenn derzeit die
Erforschung dieser Starungen noch Liicken aufweist, scheint es evident zu sein, dass eine Versorgung
dieser Stérungen gewd istet sein muss. Dafiir sprechen w.a. die hohen Pravalenzzahlen —

insbes: re in jungen Altersgruppen. Das Behandlungssystem hat sich auch bereits auf diese
Situati ngestelit und die Anzahl der Beratungs- und Behandl. hat sich ht.
Fiir die Versorgung Intemetbezogener StGrungen sind neben diagnostischen Vorgehensweisen

i i fahren und pra { ig. Ei ist das

te Behar
Forschungsfeld an vielen Stellen weit hinter dem Stand zurick, den wir bei anderen
Suchterkrankungen vorfinden, andererseits entwickelt sich die Forschung in diesem Bereich rasch, so
dass fiir die Praxis Updates des Forschungsstandes notwendig sind, damit gut untersuchte und
aktuelle diagnostische Instrumente eingesetzt werden und evidenzbasierte Interventionen
angeboten werden konnen.

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