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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Aufnahme von Störungen durch Verhaltenssüchte in die 11. Revision
der International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11)
durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist ein bedeutender Meilenstein in der
psychotherapeutischen Versorgung von Betroffenen.
Methode: Die vorliegende Arbeit enthält eine Übersicht über die aktuelle Evidenzlage
der neuen ICD-11-Kategorie.
Ergebnisse: Verhaltenssüchte werden zusammen mit Substanzgebrauchsstörungen
in der Kategorie „Störungen durch Substanzgebrauch oder Verhaltenssüchte“
klassifiziert. Die Computerspiel- und die Glücksspielstörung werden als eigenständige
Diagnosen aufgeführt und können sich sowohl auf online als auch offline ausgeführtes
Verhalten beziehen. Die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung, die Kauf-Shopping-
Störung und die Pornografie-Nutzungsstörung werden als „sonstige Störungen
durch Verhaltenssüchte“ vorgeschlagen. Behandlungsrelevante Grundlagen
der Störungsentstehung umfassen Faktoren des Suchtmittels (insbesondere
intermittierende Verstärkungsmechanismen), Faktoren der Person (prädisponierende
Variablen sowie kognitive, affektive und exekutive Reaktionen auf suchtbezogene
Reize) und Faktoren der Umwelt (Risikofaktoren in relevanten Lebensbereichen sowie
die Verfügbarkeit der Suchtmittel). Unterstützungsangebote für Betroffene sind in
die Bereiche Beratung, ambulante und stationäre Behandlung sowie Rehabilitation
unterteilbar. Therapeutische Ziele und Strategien beinhalten motivationsorientierte
Verfahren, behaviorale und kognitive Interventionen, körperorientierte Interventionen,
Fertigkeitentrainings und unterstützende Angebote durch Jugendhilfe, Paarberatung,
Schulden- und Sozialberatung.
Schlussfolgerung: Der Einzug der Verhaltenssüchte in die ICD-11 ist eine wichtige
Grundlage für eine adäquate Versorgung von Betroffenen und ihren Angehörigen.

Schlüsselwörter
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International Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-11)
durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stellt einen bedeutendenMeilen-
steindar.AktuellwerdendieGlücksspiel-
und die Computerspielstörung sowie
die Soziale-Netzwerke-Störung zusam-
men mit Substanzgebrauchsstörungen
in der Kategorie „Störungen durch Sub-
stanzgebrauch oder Verhaltenssüchte“
klassifiziert, zwei weitere Störungsbil-
der werden diskutiert. Diese Zuordnung
bildet eine wichtige Grundlage für die

adäquate Versorgung von Betroffenen
und ihren Angehörigen.

Taxonomie, Definitionen und
Codes

Die 11. Überarbeitung des Diagnosesys-
tems International Classification of Dis-
eases (ICD-11) der Weltgesundheitsorga-
nisation (World Health Organization 2018)
beinhaltet das Kapitel „Störungen durch
Substanzgebrauch oder Verhaltenssüch-
te“ (englisch: „disorders due to substan-
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ce use or addictive behaviours“), das in
die beiden Unterkapitel „Störungen auf-
grund von Substanzgebrauch“ (englisch:
„disordersduetosubstanceuse“)und„Stö-
rungen aufgrund von Verhaltenssüchten“
(englisch: „disorders due to addictive be-
haviours“) unterteilt ist. Verhaltenssüchte
werden als „erkennbare und klinisch be-
deutsame Syndrome“ definiert, die „mit
Leiden oder Beeinträchtigungen persön-
licher Funktionen einhergehen und sich
als Folge wiederholter belohnender Ver-
haltensweisen entwickeln, bei denen es
sich nicht um den Konsum von abhän-
gigkeitserzeugendenSubstanzenhandelt“
(World Health Organization 2018). Hierzu
gehören die Glücksspielstörung (ICD-11-
Code: 6C50, engl. „gambling disorder“)
und die Computerspielstörung (ICD-11-
Code: 6C51, engl. „gaming disorder“). Im
Rahmen der ICD-11-Übersetzung werden
aktuell sowohl der Begriff Computerspiel-
sucht (Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte 2024) als auch Compu-
terspielstörung (Rumpf et al. 2021) disku-
tiert. Aufgrund der Publikation von Rumpf
etal. (2021)wird inder vorliegendenArbeit
jedoch der Begriff Computerspielstörung,
der näher am englischen Originalbegriff
ist, verwendet. Beide Störungsbilder kön-
nen sich sowohl auf Online- als auch Offli-
ne-Verhaltensweisen beziehen, was in der
Kennzeichnung durch „.0“ oder „.1“ an der
5. Stelle im Code zum Ausdruck kommt.
Während das pathologische Glücksspiel
bereits in der ICD-10 unter den Impuls-
kontrollstörungen aufgeführtwar (ICD-10-
Code: F63.0), stellt die Computerspielstö-
rung eine neue Diagnose dar.

Die Glücksspielstörung und die Com-
puterspielstörung gemäß ICD-11 sind
durch 1) eingeschränkte Kontrolle über
das Glücks- oder Computerspiel, 2) Priori-
sierung des Glücks- oder Computerspiels
vor anderen Interessen und Lebensbe-
reichen mit Vernachlässigung derselben
und 3) Fortsetzung des Glücks- oder
Computerspiels trotz negativer Konse-
quenzen charakterisiert. Die Diagnose
erfordert das Vorliegen dieser 3 Kriteri-
en sowie des übergeordneten Kriteriums
des Leidensdrucks und/oder erheblicher
psychosozialer Einschränkungen.

Während die Vernachlässigung anderer
Lebensbereiche und das Fortsetzen trotz
negativer Konsequenzen als Problemkri-

terien betrachtet werden können, weil sie
signifikante Beeinträchtigungen in rele-
vantenLebensbereichenbeschreiben, fun-
giert die eingeschränkteKontrolle als Sym-
ptomkriterium, da sie alleinstehend nicht
notwendigerweisemiteinemProblemver-
bunden sein muss (Colder Carras und Kar-
defelt-Winther2018).Aufgrundderobliga-
torischen2Problemkriterien inder ICD-11-
Diagnose gilt sie als konservativ und führt
in epidemiologischen Studien zu niedrige-
ren Prävalenzraten im Vergleich zur For-
schungsdiagnoseder InternetGamingDis-
order in der 5. Auflage des Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5, American Psychiatric Association
2013). Letztereerfordert lediglich5aus ins-
gesamt 9 Kriterien (darunter 5 Symptom-
und4Problemkriterien) inbeliebiger Kom-
bination. Theoretisch besteht die Möglich-
keit einer DSM-5-Diagnose ausschließlich
auf Basis vonSymptomkriterien, ohnedass
ein Problemkriterium erfüllt ist. Die ICD-
11 berücksichtigt in ihrem strengeren An-
satz den wissenschaftlichen Diskurs und
die Besorgnis hinsichtlich einer möglichen
Überpathologisierung, die im Vorfeld der
Anerkennung dieser Diagnose durch die
WHO kontrovers diskutiert wurde (Aarseth
et al. 2017).

Für die Diagnose „Andere spezifizier-
te Störungen durch Verhaltenssüchte“
(ICD-11 Code: 6C5Y) wurden weitere
Störungsbilder vorgeschlagen, darunter
die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung,
die Kauf-Shopping-Störung und die Por-
nografie-Nutzungsstörung (Brand et al.
2020). Gegenwärtig sind die Kauf-Shop-
ping-Störung und die Pornografie-Nut-
zungsstörung gemäß der ICD-11 jedoch
dem Kapitel der Impulskontrollstörungen
zugeordnet, obwohl die Symptomatik
eine Eingliederung unter die Verhaltens-
süchte ebenso rechtfertigen würde. Eine
mögliche Umgruppierung wird erwartet,
sobald die Forschung belegt, dass die
zugrunde liegenden Prozesse dieser bei-
den Störungen ähnlich denen anderer
Verhaltenssüchte sind.

Zur Vergabe der Diagnose einer So-
ziale-Netzwerke-Nutzungsstörung, diebe-
reits den anderen spezifizierten Störun-
gendurchVerhaltenssüchtezugeordnet ist
(ICD-11 Code: 6C5Y), wird vorgeschlagen,
dass diegleichenKriterienerfüllt seinmüs-
senwiebeiderComputerspielstörung,wo-

bei sich das Verhalten auf die Nutzung von
sozialen Netzwerken (wie Snapchat, Insta-
gram, TikTok) anstelle von Computerspie-
len bezieht (Brand et al. 2020). Die Kauf-
Shopping-Störung (ICD-11 Code: 6C7Y) ist
durch zwanghaftes Einkaufen und wieder-
holtenKontrollverlustüberdenErwerbvon
Konsumgüterngekennzeichnet.Dasunan-
gemessene Kaufverhalten führt zu finan-
ziellen Problemen, familiären Konflikten,
emotionaler Belastung und klinisch sig-
nifikanter Beeinträchtigung in wichtigen
Lebensbereichen. Entsprechend des drit-
ten Kriteriums der Verhaltenssüchte sind
dieBetroffenen trotz erheblicher negativer
Konsequenzen nicht in der Lage, ihr Ein-
kaufsverhalten nachhaltig zu kontrollieren
(Brand et al. 2020). Die Pornografie-Nut-
zungsstörung kann als eine Unterform der
Störung mit zwanghaftem sexuellem Ver-
halten (ICD-11 Code: 6C72) innerhalb der
Kategorie der Impulskontrollstörungen di-
agnostiziert werden. Vergleichbar zu den
Kriterien der Verhaltenssüchte zeigt sich
ein anhaltender Konsum mit Verlust der
Kontrolle über denKonsum.Der Pornogra-
fiekonsumnimmteinedominierendeRolle
im Leben der betroffenen Person ein, was
zu einer Vernachlässigung von Pflichten,
zuvor bestehenden Interessen und Hob-
bys führt. Das Verhaltenwird trotz nachtei-
liger Konsequenzen fortgesetzt, wodurch
wesentliche Lebensbereiche erheblich be-
einträchtigt werden. Konsequenzen kön-
nen sich in Form von Konflikten in inti-
men Beziehungen oder beeinträchtigter
beruflicher Leistungsfähigkeit äußern, oft
bedingtdurchexzessivennächtlichenKon-
sum von Pornografie (Brand et al. 2020).

Begrifflich werden zudem häufig die
Termini Online-Verhaltenssüchte sowie
synonym Internetnutzungsstörungen
(engl.: „internetusedisorders“) verwendet,
wenn die Störungen auf online durchge-
führtem Problemverhalten beruhenden
(Rumpf et al. 2021). Der allgemeinere
Nutzungsbegriff betont den Bezug zu
dem entsprechenden Verhalten, das die
Störung bedingt, z. B. Glücksspielen, Com-
puterspielen, Soziale-Netzwerke-Nutzung,
Pornografienutzung, Kaufen bzw. Shop-
ping oder Internetnutzung unabhängig
von der Modalität. Bei substantivierten
Verben (z. B. Computerspielen)wird auf die
BildungeinesNominalkompositumsdurch
Verwendung des Grundwortes „Nutzung“
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Tab. 1 Klassifikation von Verhaltenssüchten inder ICD-10 undder ICD-11

EinordnungStörung

ICD-10 ICD-11

Vorschlag für künftige
Änderung

Glücksspiel-
störung

Impulskon-
trollstörung:
F63.0

Störungen aufgrund von Verhal-
tenssüchten: 6C50

–

Computer-
spielstö-
rung

–* Störungen aufgrund von Verhal-
tenssüchten: 6C51

–

Soziale-
Netzwerke-
Nutzungs-
störung

–* Andere spezifizierte Störungen
durch Verhaltenssüchte: 6C5Y

–

Kauf-Shop-
ping-Stö-
rung

–** Impulskontrollstörungen: 6C7Y Andere spezifizierte Stö-
rungen durch Verhaltens-
süchte: 6C5Y

Pornogra-
fie-Nut-
zungsstö-
rung

–*** Impulskontrollstörungen: Störun-
genmit zwanghaftem sexuellen
Verhalten: 6C72

Andere spezifizierte Stö-
rungen durch Verhaltens-
süchte: 6C5Y

ICD International Classification of Diseases and Related Health Problems
Behelfsdiagnosen in der ICD-10: * sonstige näher bezeichnete Impulskontrollstörung, F63.8 (Linden-
berg und Holtmann 2021), ** Impulskontrollstörung, nicht näher bezeichnet, F63.9 (Sonnenmoser
und Müller 2007), *** gesteigertes sexuelles Verlangen, F52.7

verzichtet. Die Terminologie wurde in
Analogie zu den Substanzgebrauchsstö-
rungen (engl. „substance use disorders“)
gewählt, die durch denGebrauch von Sub-
stanzen wie Alkohol, Anxiolytika, Koffein,
Cannabis, Halluzinogene, Schnüffelstoffe,
Opioide, Stimulanzien oder Tabak entste-
hen.

DiePrävalenzenderbeschriebenenStö-
rungsbilder variieren zwischen etwa 0,5%
für die Glücksspielstörung (Potenza et al.
2019), 3% für die Computerspielstörung
(Stevens et al. 2021) sowie jeweils 5% für
die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung
(Cheng et al. 2021), die Kauf-Shopping-
Störung (Maraz et al. 2016) und die Por-
nografie-Nutzungsstörung (Markert et al.
2023). Es zeigen sich Unterschiede in der
Geschlechts- und Altersverteilung zwi-
schen den Störungsbildern. Der Anteil
weiblicher Betroffener bei Soziale-Netz-
werke-Nutzungsstörungen oder Kauf-
Shopping-Störungen ist erhöht, während
bei Personen mit Glücksspielstörung,
Computerspielstörung und Pornografie-
Nutzungsstörung eine höhere Prävalenz
bei Männern zu beobachten ist.

Ebenso finden sich Unterschiede in
Bezug auf das Erstmanifestationsalter.
Während die Computerspielstörung und
Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung häu-
fig erstmals im Jugendalter auftreten,
entstehen Glücksspielstörung, Kauf-Shop-

ping-Störung oder Pornografie-Nutzungs-
störung häufig erst zwischen der 2. und
5. Lebensdekade. Das Risiko für diese Stö-
rungen steigt, wenn Schwierigkeiten in
bedeutenden Lebensbereichen wie Fami-
lie, Schule, Arbeit oder Peerbeziehungen
vorliegen. Im Hinblick auf Komorbiditäten
lassen sich für alle genannten Störungs-
bilder häufig parallele Aufmerksamkeits-
störungen, Angststörungen, depressive
Störungen oder Substanzkonsumstörun-
gen diagnostizieren (Lindenberg et al.
2017; Müller et al. 2019; Palazzolo und
Bettman 2020; Potenza et al. 2019). Da-
rüber hinaus geht die Kauf-Shopping-
Störung oft mit pathologischem Horten
von Konsumgütern und Essstörungen,
insbesondere der Binge-Eating-Störung,
einher (Müller et al. 2019). Eine übersicht-
liche Darstellung der Klassifikation von
Verhaltenssüchten in der ICD-10, der ICD-
11 sowie des Vorschlags einer künftigen
Umgruppierung ist in . Tab. 1 zu finden.

Behandlungsrelevante
Grundlagen zur Entstehung

Sowohl auf Verhaltensebene als auch auf
neurobiologischer Ebene weisen Verhal-
tenssüchte Ähnlichkeiten mit substanzge-
bundenen Störungen auf. Entsprechende
Befunde liegen für die Computerspiel-
störung (Weinstein und Lejoyeux 2020),

die Pornografie-Nutzungsstörung bzw.
zwanghaftes sexuelles Verhalten (Golec
et al. 2021), die Kauf-Shopping-Störung
(Thomas et al. 2023; Trotzke et al. 2021),
die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung
(Wadsley und Ihssen 2023) und unspezi-
fizierte Internetnutzungsstörungen (Solly
et al. 2022) vor. In beiden Fällen kommt
es zu Reaktionen im dopaminergen Be-
lohnungssystem, wobei der wesentliche
Unterschied darin besteht, dass bei Ver-
haltenssüchten Dopamin durch exzessi-
ves Verhalten freigesetzt wird, während
beim Konsum von substanzgebunde-
nen Suchtmitteln die pharmakologischen
Substanzen Reaktionen im dopaminer-
gen Belohnungssystem über Botenstoffe
auslösen (Everitt et al. 2001). Analog
zu substanzgebundenen Süchten wird
auch bei Verhaltenssüchten von einer
komplexen Interaktion der Merkmale des
Suchtmittels, der Person und der Umwelt
ausgegangen (Wölfling et al. 2013).

Faktoren des Suchtmittels. Zwar enthal-
ten digitale Anwendungen keine abhän-
gigkeitserzeugenden Substanzen, jedoch
kommt es durch spezifische Reizkonfigu-
rationen und Verstärkungsmechanismen
des Stimulusmaterials zu einer ähnlich
suchterzeugenden Wirkung sowie ent-
sprechend gesteigerten Frequenz und
Dauer des Verhaltens. Die psychologi-
schen Mechanismen der abhängigkeits-
erzeugenden Wirkung verschiedener Ver-
haltensweisen sind komplex und nicht
gut untersucht. Die meisten Befunde gibt
es zu Glücksspiel und Computerspiel, die
beispielhaft dargestellt werden. Die kom-
merziellenAnwendungsentwickler nutzen
als ökonomische Strategien gezielt inter-
mittierende Verstärkungsmechanismen
(Skinner 1938) und sozialpsychologische
Mechanismen, um Onlinezeit und An-
wendungsbindung zu maximieren (für
eine ausführliche Darstellung: Linden-
berg und Basten 2021). Diese äußern
sich beispielsweise in „Free-to-play“-Mo-
dellen mit Mikrotransaktionen („In-App-
Käufe“), Gewinnspielen (Lootboxen), Like-
Buttons, „Pull-to-refresh“-Mechanismen
oder Videoschleifen. Sozialpsychologi-
sche Phänomene wie Anstrengungsrecht-
fertigung (Festinger 1957, 2001) und der
Trugschluss der versunkenen Kosten (Kah-
nemann und Tversky 1979) erklären das
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scheinbar irrationale Verhalten, zusätzli-
che Zeit und Geld in eine Anwendung zu
investieren, in die bereits viel Zeit oder
Geld geflossen ist. Entsprechend kann
im Rahmen der Computerspielstörung
angenommen werden, dass Personen zur
Erreichung von Erfolgen im Spiel weiter
sowohl Zeit als auch Geld hierein inves-
tieren, aufgrund des Eindrucks bereits „so
nah dran“ gewesen zu sein. Im Bereich
des Glücksspiels bezeichnet der Begriff
„chasing“ denVersuch, Verluste durchwei-
tere Einsätze oder Wetten auszugleichen.
Dieses ursprünglich aus dem Glücksspiel
stammende Verhalten lässt sich auf die
Computerspielabhängigkeit übertragen,
da reale Verluste (Geld etc.) durch Erfol-
ge im Spiel ausgeglichen werden sollen
und im Rahmen der Dissonanzreduktion
der Widerspruch etwas aufzugeben, in
das man bereits viel investiert hat, durch
Weiterspielen verringert wird. Durch die
kontinuierliche Zunahme der Nutzungs-
zeit und die fortgesetzte Stimulation
des dopaminergen Systems zeigen sich
nachweisbare strukturelle Veränderun-
gen im Gehirn, die das Belohnungssystem
beeinflussen (Kuss et al. 2018). Bei der Por-
nografie-Nutzungsstörung spielt darüber
hinaus die Verknüpfung mit Masturbation
und der entsprechenden biochemischen
Reaktion eine Rolle, während Verhaltens-
weisen im Rahmen der Kauf-Shopping-
Störung und der Soziale-Netzwerke-Nut-
zungsstörungen durch Annahmen über
Gruppenprozesse („social identity theory“)
erklärt werden können (Tajfel und Turner
1986).

Faktoren des Individuums. Sowohl ge-
nerelle prädisponierende Merkmale (z. B.
Temperament, Emotionsregulationsstra-
tegien, traumatische Kindheitserlebnisse)
als auch unmittelbare kognitive (z. B. Er-
wartungseffekte), affektive (z. B. Craving)
und exekutive (z. B. Inhibitionskontrolle)
Merkmale spielen eine entscheidende
Rolle bei der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von Verhaltenssüchten (Brand
et al. 2019). Auf der Ebene der Persönlich-
keit zeigten sich beispielsweise geringe
Gewissenhaftigkeit, hohe Neurotizismus-
werte und hohe Impulsivität als Risiko-
faktoren (Wölfling et al. 2013). Weitere
Risikofaktoren sind das Vorhandensein
psychischer Störungen wie Depressionen

und Ängste (Leo et al. 2021). Zudem lässt
sich das Geschlecht (männlich für Glücks-
spiel- und Computerspielstörung sowie
Pornografie-Nutzungsstörung; weiblich
für Soziale-Netzwerke-Nutzungsstörung
und Kauf-Shopping-Störung) den Fakto-
ren des Individuums zuordnen. Operante
Lernmechanismen sowie eine Sensibili-
sierung des dopaminergen Belohnungs-
systems bei gleichzeitiger Habituation
an das Gratifikationserleben, führen in
Wechselwirkung mit einer herabgesetz-
ten inhibitorischen Kontrolle zu Teu-
felskreisen und zur Entwicklung eines
Suchtgedächtnisses, bei dem die Reiz-
reaktivität gegenüber suchtassoziierten
Reizen mit jeder wiederholten Exposition
zunimmt (Dong et al. 2017). Eine Ver-
lagerung des Aktivierungsmusters vom
ventralen zum dorsalen Striatum lässt auf
eine Habitualisierung der Verhaltenssucht
schließen (Starcke et al. 2018). Das exzes-
sive Computerspielverhalten wird folglich
nicht mehr bewusst ausgeführt, sondern
erfolgt zunehmend automatisiert (Brand
et al. 2019). In Übereinstimmung mit der
Dual-Prozess-Theorie (Meng et al. 2015;
Sussman et al. 2018; Weinstein et al. 2017)
wird eine zunehmende Umkehr des Un-
gleichgewichts zwischen dem impulsiv-
reaktiven und dem reflektiv-inhibierenden
Netzwerk zuungunsten der kontrollierend
inhibierenden Anteile angenommen. In
einer aktuellen Arbeit werden zwei Mo-
tivationspfade vorgeschlagen. Während
der „Fühlt-sich-besser-an“-Pfad positive
und negative Verstärkungserfahrungen
beinhaltet sowie das ventrale Striatum
(Nucleus accumbens) und das dorsale
Striatumaktiviert,umfasstder „Muss“-Pfad
zwanghafte Verhaltensweisen und betei-
ligt das dorsale Striatum (Putamen und
Nucleus caudatus). Dementgegen steht
ein Selbstkontrollprozess („jetzt aufhö-
ren“), der den dorsolateralen präfrontalen
Kortex aktiviert (Brand 2022). Es kommt
zu einer Verminderung der inhibieren-
den, kontrollierenden Fähigkeiten und
einer Zunahme der Aktivität des reaktiven
Netzwerks, sodass die Selbstkontrolle ab-
nimmt und das Verhalten trotz negativer
Konsequenzen vermehrt ausgeführt wird.
Bei Kindern und Jugendlichen ist dieses
Aktivierungsmuster entwicklungsbedingt
verstärkt. Sie zeigen häufig riskanteres
Verhalten, bevorzugen kurzfristige Ziele

und können sich schlechter selbst regu-
lieren als Erwachsene (Liu et al. 2017;
Paschke et al. 2020).

Faktoren der Umwelt. Probleme in re-
levanten Lebensbereichen wie Familie/
Partnerschaft, Peerbeziehungen/Freizeit
oder Schule/Arbeit sind mit einem er-
höhten Risiko für die Entwicklung von
Verhaltenssüchten assoziiert. Empirisch
gesicherte Risikofaktoren beinhalten ein
ungünstiges Familienklima und familiäre
Konflikte (Brandhorst et al. 2022b), Pro-
bleme in Peerbeziehungen und soziale
Ausgrenzung (Lindenberg und Wartberg
2022; Rehbein und Baier 2013) sowie
Einsamkeit und mangelnde soziale Unter-
stützung (Eichenberg et al. 2017; Gresch-
ner et al. 2017). Auch Zusammenhänge
mit dem desorganisierten Bindungsstil
(Greschner et al. 2017), schulischen Pro-
blemen (Kindt et al. 2019; Rehbein und
Baier 2013) und Schulangst oder Arbeits-
losigkeit (Lindenberg et al. 2017) wurden
als relevante Faktoren für die Entwicklung
von Verhaltenssüchten berichtet. Auf der
anderen Seite erhöht die Zugänglichkeit
zu den Suchtmitteln (wie die räumliche
Verfügbarkeit durch elektronische Geräte
im eigenen Zimmer sowie die zeitliche
Verfügbarkeit) das Suchtrisiko (Mößle und
Föcker 2020).

Versorgung von Betroffenen

Für Betroffene finden sich in Deutschland
sowohl im Beratungsbereich als auch in
den Bereichen Behandlung und Rehabili-
tation Hilfen. Zudem können Angehörige
in Beratungskontexten unterstützt wer-
den. Beratungsangebote stehen sowohl
in spezialisierten Fachambulanzen als
auch in allgemeinen Einrichtungen für
Sucht- und Erziehungsberatung zur Ver-
fügung. In vielen Fällen erweist sich eine
sozialpsychiatrische Perspektive mit Ko-
operationen mit Jugendhilfe, (Schul-)So-
zialarbeit, Jobcenter, Schuldenberatung,
Soziotherapie und – insbesondere im
Falle der Pornografie-Nutzungsstörung
auch Paarberatung – als sinnvoll. Behand-
lungsmaßnahmen umfassen Einzel- oder
Gruppenpsychotherapie, rehabilitative
Angebote sowie Maßnahmen zur Stabili-
sierung und zur Rückfallprävention nach
einem stationären Aufenthalt. Stationäre
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Behandlungen in psychosomatischen
Akut- und Rehabilitationskliniken oder
psychiatrischen Einrichtungen sind indi-
ziert, wenn die Symptomatik schwerwie-
gend oder chronifiziert ist, Abstinenz oder
Distanz vom sozialen Umfeld erforderlich
erscheinen, spezifische Komorbiditäten
vorliegen, Eigen- oder Fremdgefährdung
besteht oder es zu Schulabsentismus kam.

Therapeutische Ziele der genannten
Verhaltenssüchte (obwohl nicht alle auch
in der ICD-11 unter Verhaltenssüchten ge-
führt werden) beinhalten den Abbau des
Suchtverhaltens und die Behebung der
eingetretenen psychosozialen Probleme.
Strategien enthalten motivationale Ver-
fahren (Psychoedukation, motivierende
Gesprächsführung, funktionale Analysen
und Pro-Contra-Analysen), behaviora-
le Verfahren (Stimuluskontrolltechniken,
(Teil-)Abstinenz, Exposition mit Reakti-
onsverhinderung), kognitive Verfahren
(kognitive Umstrukturierung, einsichtsori-
entierte Verfahren, cognitive bias modifi-
cation) sowie körperorientierte Verfahren
(Entspannung) und Methoden des Akti-
vitätsaufbaus zur Erarbeitung alternativer
Verhaltensweisen. Diese werden ergänzt
durch Fertigkeitentrainings (Emotionsre-
gulationstraining, Strukturtraining, sozia-
les Kompetenztraining, Problemlösetrai-
ning) sowie Interventionen, die Probleme
innerhalb der Familie oder in der Paar-
beziehung adressieren. Für Jugendliche
ab 16 Jahren und Erwachsene existiert
ein manualisiertes Therapieprogramm für
alle Formen von Online-Verhaltenssüch-
ten, das in der multizentrischen STICA-
Studie („short-term treatment for internet
and computer game addiction”) eine ho-
he Wirksamkeit erwies (Wölfling et al.
2019). Für Kinder und Jugendliche im
therapeutischen Kontext zeigen die Pro-
gramme „PROTECT+“ („Professioneller
Umgang mit technischen Medien“; Szász-
Janocha et al. 2020) und „Lebenslust
statt Onlineflucht“ (Wartberg et al. 2014)
im therapeutischen Kontext vielverspre-
chende Ergebnisse. In der indizierten
Prävention haben kognitiv-verhaltensthe-
rapeutische Programme wie „PROTECT“
(Lindenberg et al. 2022) den höchs-
ten Evidenzgrad, aber auch systemische
Ansätze wie „ESCapade“ (Bundesministe-
rium für Gesundheit 2014) haben sich im
Beratungskontext bewährt. Das evidenz-

basierte Programm „Internetsucht: Eltern
stärken“ (ISES) beinhaltet ein 6-wöchiges
Elterngruppentraining (Brandhorst et al.
2022). Auch zur Glücksspielstörung (Mül-
ler und Wölfling 2020), Kauf-Shopping-
Störung (Müller et al. 2020; Müller et al.
2023) und Pornografie-Nutzungsstörung
(Stark 2020) haben sich psychotherapeu-
tische Interventionen in verschiedenen
Studien als wirksam erwiesen.

Fazit für die Praxis

Durch die Etablierung der Verhaltenssüchte
als eigenständige Diagnosen in der ICD-11
wird anerkannt, dass es sich bei diesen Stö-
rungsbildern um Süchte handelt. Dies stellt
einen enormen Fortschritt für das Verständ-
nis sowie die Behandlung dieser Erkrankun-
gen dar. Die Einordnung als eigenständige
Diagnose unterstreicht zusätzlich zur nicht
unerheblichen Zahl betroffener Personen
die Wichtigkeit der Anamnese der Störungs-
bilder in der Routine-Diagnostik. Darüber
hinaus konnte gezeigt werden, dass es be-
reits evidenzbasierte psychotherapeutische
Behandlungsmethoden gibt. Es wurde au-
ßerdem gezeigt, dass für weitere Störungs-
bilder die Umgruppierung in dieses ICD-11-
Kapitel diskutiert wird, was dem zusätzlichen
ätiologischen Verständnis und der Behand-
lung dienen würde. Es bleibt abschließend
festzuhalten, dass durch die ICD-11 den Ver-
haltenssüchten eine gesteigerte Bedeutung
zukommt und eine Grundlage geschaffen
wurde, diese Störungsbilder im klinischen
Kontext adäquat zu erkennen und zu behan-
deln.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Katajun Lindenberg
Institut für Psychologie, Klinische Psychologie
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters, Johannes Gutenberg-Universität
Mainz
Wallstr. 3, 55122Mainz, Deutschland
lindenberg@uni-mainz.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. K. Lindenberg undA. Sonnen-
schein geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutorinnen keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-

chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

Aarseth E, Bean AM, Boonen H, Colder Carras M,
Coulson M, Das D, Deleuze J, Dunkels E,
EdmanJ, FergusonCJ,HaagsmaMC,Helmersson
Bergmark K, Hussain Z, Jansz J, Kardefelt-
Winther D, Kutner L, Markey P, Nielsen RKL,
Prause N, van Rooij AJ (2017) Scholars’ open
debate paper on theWorld Health Organization
ICD-11 Gaming Disorder proposal. J Behav
Addict 6(3):267–270. https://doi.org/10.1556/2
006.5.2016.088

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic
and statistical manual of mental disorders,
5.Aufl.

Brand M (2022) Can internet use become addictive?
Science 376(6595):798–799. https://doi.org/10.
1126/science.abn4189

Brand M, Wegmann E, Stark R, Müller A, Wölfling K,
Robbins TW, PotenzaMN (2019) The Interaction
of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE)
model for addictive behaviors: Update, genera-
lization to addictive behaviors beyond internet-
use disorders, and specification of the process
character of addictive behaviors. Neurosci Bio-
behav Rev 104:1–10. https://doi.org/10.1016/j.
neubiorev.2019.06.032

BrandM, Rumpf H-J, Demetrovics Z, Müller A, Stark R,
King DL, Goudriaan AE, Mann K, Trotzke P,
Fineberg NA, Chamberlain SR, Kraus SW,
WegmannE, Billieux J, PotenzaMN (2020)Which
conditions should be considered as disorders in
the International Classification ofDiseases (ICD-
11)designationof „other specifieddisordersdue
to addictive behaviors“? J BehavAddict. https://
doi.org/10.1556/2006.2020.00035

Brandhorst I, Lahres P, Hanke S, Batra A, Renner T,
Barth G, Lindenberg K, Vonderlin E, Petersen K
(2022a) Randomized controlled evaluation of a
group-based training for parents of adolescents
with gaming disorder or social network use
disorder. Int J Environ Res Public Health. https://
doi.org/10.3390/ijerph20010272

Brandhorst I, Renner T, Barth GM (2022b) Elternfak-
toren bei Internet- und Computerspielsucht im
Jugendalter: Eine Übersicht. Z Kinder Jugend-
psychiatr Psychother 50(1):37–50. https://doi.or
g/10.1024/1422-4917/a000817

Bundesinstitut für Arzneimittel undMedizinprodukte
(2024) ICD-11 in Deutsch – Entwurfsfassung.
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/

Die Psychotherapie 5

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1556/2006.5.2016.088
https://doi.org/10.1556/2006.5.2016.088
https://doi.org/10.1126/science.abn4189
https://doi.org/10.1126/science.abn4189
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.06.032
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.06.032
https://doi.org/10.1556/2006.2020.00035
https://doi.org/10.1556/2006.2020.00035
https://doi.org/10.3390/ijerph20010272
https://doi.org/10.3390/ijerph20010272
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000817
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000817
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html


Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_
node.html

BundesministeriumfürGesundheit (2014)ESCapade–
Familienorientierte Interventionbeiproblemati-
scherComputernutzung.https://www.bundesg
esundheitsministerium.de/verbesserung-von-
beratung-behandlung-und-therapie/escapade

Cheng C, Lau YC, Chan L, Luk JW (2021) Prevalence of
social media addiction across 32 nations: meta-
analysis with subgroup analysis of classification
schemes and cultural values. Addict Behav
117:106845. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.
2021.106845

Colder Carras M, Kardefelt-Winther D (2018) When
addiction symptoms and life problems diverge:
a latent class analysis of problematic gaming
in a representative multinational sample of
European adolescents. Eur Child Adolesc
Psychiatry 27(4):513–525. https://doi.org/10.
1007/s00787-018-1108-1

Dong G, Wang L, Du X, Potenza MN (2017) Gaming
increases craving to gaming-related stimuli
in individuals with Internet gaming disorder.
Biol Psychiatr Cogn Neurosci Neuroimaging
2(5):404–412.https://doi.org/10.1016/j.bpsc.20
17.01.002

Eichenberg C, Dyba J, Schott M (2017) Bindungsstile,
Nutzungsmotive und Internetsucht. Psychiat
Prax 44(1):41–46. https://doi.org/10.1055/s-
0041-110025

Everitt BJ, Dickinson A, Robbins TW (2001) The
neuropsychologicalbasisofaddictivebehaviour.
BrainResBrainResRev36(2-3):129–138.https://
doi.org/10.1016/S0165-0173(01)00088-1

Festinger L (1957) A theory of cognitive dissonance.
StanfordUniv.Press

Festinger L (2001) A theory of cognitive dissonance.
Stanford Univ. Press (Reissued by Stanford Univ.
Press in1962, renewed1985byauthor)

Golec K, Draps M, Stark R, Pluta A, Gola M (2021)
Aberrant orbitofrontal cortex reactivity to erotic
cues incompulsivesexualbehaviordisorder. JBA
10(3):646–656. https://doi.org/10.1556/2006.
2021.00051

GreschnerM,MüllerJM,LindenbergK,ReckC,RomerG,
Strittmatter E (2017) Bindungsstile bei Pro-
bandenmit pathologischem Internetgebrauch.
Sucht Z Wiss Prax 63(1):43–52. https://doi.org/
10.1024/0939-5911/a000467

Kahnemann D, Tversky A (1979) Prospect theory: an
analysis of decision under risk. Econometrica
74(2):263–291

Kindt S, Szász-Janocha C, Rehbein F, Lindenberg K
(2019) School-related risk factors of Internet use
disorders. Int JEnvironResPublicHealth.https://
doi.org/10.3390/ijerph16244938

Kuss DJ, Pontes HM, Griffiths MD (2018) Neurobio-
logical correlates in Internet gaming disorder:
a systematic literature review. Front Psychia-
try 9:166. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.
00166

Leo K, Arnold J, Kewitz S., Lindenberg K (2023). Addic-
tive SocialMediaUseandDepressive Symptoms
in Adolescents. Kindheit und Entwicklung
32(4):228–240. https://doi.org/10.1026/0942-
5403/a000427

Lindenberg K, Basten U (2021) Entwicklung der
Intelligenz imZusammenhangmit derNutzung
digitaler Medien. Heidelb Jahrb 6:219–254. htt
ps://doi.org/10.17885/heiup.hdjbo.2021.1.243
87 (Intelligenz – Theoretische Grundlagen und
praktischeAnwendungen)

Lindenberg K, Holtmann M (2021) Einzug der
Computerspielstörung als Verhaltenssucht in

Abstract

Disorders due to addictive behaviours as new ICD-11 diagnoses

Background: The inclusion of disorders due to behavioral addictions in the
11th revision of the International Classification of Diseases and Related health Problems
(ICD) by the World Health Organization (WHO) marks a significant milestone in the
psychotherapeutic care of affected individuals.
Method: This article provides a summary of the current evidence on the new ICD-11
category.
Results: Behavioral addictions are classified alongside substance use disorders in the
category “Disorders due to substance use or behavioral addictions.” Gaming disorder
and gambling disorder are listed as distinct diagnoses and can encompass both
online and offline behavior. Social networks use disorder, buying-shopping disorder
and pornography use disorder are proposed as “other disorders due to behavioral
addictions”. Fundamental treatment-relevant aspects of disorder development
include addiction-related factors (especially intermittent reinforcement mechanisms),
individual factors (predisposing variables, cognitive, affective and executive reactions
to addiction-related stimuli) and environmental factors (risk factors in relevant living
environments and the availability of technical devices). Support options for affected
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