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Zusammenfassung

der neuen ICD-11-Kategorie.

Schulden- und Sozialberatung.

Schliisselworter

Hintergrund: Die Aufnahme von Stérungen durch Verhaltenssiichte 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 enthilt eine Ubersicht tiber die aktuelle Evidenzlage

Ergebnisse: Verhaltenssiichte werden zusammen mit Substanzgebrauchsstérungen

in der Kategorie ,Stérungen durch Substanzgebrauch oder Verhaltenssiichte”
klassifiziert. Die Computerspiel- und die Gliicksspielstorung werden als eigenstandige
Diagnosen aufgefiihrt und kdnnen sich sowohl auf online als auch offline ausgefiihrtes
Verhalten beziehen. Die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstérung, die Kauf-Shopping-
Stérung und die Pornografie-Nutzungsstérung werden als ,sonstige Stérungen

durch Verhaltenssiichte” vorgeschlagen. Behandlungsrelevante Grundlagen

der Stérungsentstehung umfassen Faktoren des Suchtmittels (insbesondere
intermittierende Verstarkungsmechanismen), Faktoren der Person (pradisponierende
Variablen sowie kognitive, affektive und exekutive Reaktionen auf suchtbezogene
Reize) und Faktoren der Umwelt (Risikofaktoren in relevanten Lebensbereichen sowie
die Verfiigbarkeit der Suchtmittel). Unterstiitzungsangebote fiir Betroffene sind in

die Bereiche Beratung, ambulante und stationdre Behandlung sowie Rehabilitation
unterteilbar. Therapeutische Ziele und Strategien beinhalten motivationsorientierte
Verfahren, behaviorale und kognitive Interventionen, kdrperorientierte Interventionen,
Fertigkeitentrainings und unterstiitzende Angebote durch Jugendhilfe, Paarberatung,

Schlussfolgerung: Der Einzug der Verhaltenssiichte in die ICD-11 ist eine wichtige
Grundlage fiir eine addquate Versorgung von Betroffenen und ihren Angehérigen.

ICD-11 - Gliicksspiel - Computerspiel - Atiologie - Intervention

International Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-11)
durch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) stellt einen bedeutenden Meilen-
stein dar. Aktuell werden die Gliicksspiel-
und die Computerspielstorung sowie
die Soziale-Netzwerke-Storung zusam-
men mit Substanzgebrauchsstérungen
in der Kategorie ,Stérungen durch Sub-
stanzgebrauch oder Verhaltenssiichte”
klassifiziert, zwei weitere Stoérungsbil-
der werden diskutiert. Diese Zuordnung
bildet eine wichtige Grundlage fiir die

adaquate Versorgung von Betroffenen
und ihren Angehorigen.

Taxonomie, Definitionen und
Codes

Die 11. Uberarbeitung des Diagnosesys-
tems International Classification of Dis-
eases (ICD-11) der Weltgesundheitsorga-
nisation (World Health Organization 2018)
beinhaltet das Kapitel ,Stérungen durch
Substanzgebrauch oder Verhaltenssiich-
te” (englisch: ,disorders due to substan-
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ce use or addictive behaviours”), das in
die beiden Unterkapitel ,Storungen auf-
grund von Substanzgebrauch” (englisch:
Ldisorders dueto substance use”)und,Sto-
rungen aufgrund von Verhaltenssiichten”
(englisch: ,disorders due to addictive be-
haviours”) unterteilt ist. Verhaltenssiichte
werden als ,erkennbare und klinisch be-
deutsame Syndrome” definiert, die ,mit
Leiden oder Beeintrachtigungen person-
licher Funktionen einhergehen und sich
als Folge wiederholter belohnender Ver-
haltensweisen entwickeln, bei denen es
sich nicht um den Konsum von abhén-
gigkeitserzeugenden Substanzen handelt”
(World Health Organization 2018). Hierzu
gehoren die Gliicksspielstorung (ICD-11-
Code: 6C50, engl. ,gambling disorder”)
und die Computerspielstérung (ICD-11-
Code: 6C51, engl. ,gaming disorder”). Im
Rahmen der ICD-11-Ubersetzung werden
aktuell sowohl der Begriff Computerspiel-
sucht (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte 2024) als auch Compu-
terspielstérung (Rumpf et al. 2021) disku-
tiert. Aufgrund der Publikation von Rumpf
etal.(2021) wird in der vorliegenden Arbeit
jedoch der Begriff Computerspielstérung,
der ndher am englischen Originalbegriff
ist, verwendet. Beide Storungsbilder kon-
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.
Wahrend das pathologische Gliicksspiel
bereits in der ICD-10 unter den Impuls-
kontrollstérungen aufgefiihrt war (ICD-10-
Code: F63.0), stellt die Computerspielsto-
rung eine neue Diagnose dar.

Die Glucksspielstorung und die Com-
puterspielstorung gemall ICD-11 sind
durch 1) eingeschrankte Kontrolle Uber
das Gliicks- oder Computerspiel, 2) Priori-
sierung des Gliicks- oder Computerspiels
vor anderen Interessen und Lebensbe-
reichen mit Vernachldssigung derselben
und 3) Fortsetzung des Gliicks- oder
Computerspiels trotz negativer Konse-
quenzen charakterisiert. Die Diagnose
erfordert das Vorliegen dieser 3 Kriteri-
en sowie des (ibergeordneten Kriteriums
des Leidensdrucks und/oder erheblicher
psychosozialer Einschrankungen.

Wahrend die Vernachldssigung anderer
Lebensbereiche und das Fortsetzen trotz
negativer Konsequenzen als Problemkri-
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terien betrachtet werden konnen, weil sie
signifikante Beeintrachtigungen in rele-
vanten Lebensbereichen beschreiben, fun-
giertdie eingeschrankte Kontrolle als Sym-
ptomkriterium, da sie alleinstehend nicht
notwendigerweise mit einem Problem ver-
bunden sein muss (Colder Carras und Kar-
defelt-Winther 2018). Aufgrund der obliga-
torischen 2 Problemkriterien in der ICD-11-
Diagnose gilt sie als konservativ und fiihrt
in epidemiologischen Studien zu niedrige-
ren Prévalenzraten im Vergleich zur For-
schungsdiagnose der Internet Gaming Dis-
order in der 5. Auflage des Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5, American Psychiatric Association
2013). Letztere erfordertlediglich 5 ausins-
gesamt 9 Kriterien (darunter 5 Symptom-
und 4 Problemkriterien) in beliebiger Kom-
bination. Theoretisch besteht die Moglich-
keit einer DSM-5-Diagnose ausschlieBlich
auf Basis von Symptomkriterien, ohne dass
ein Problemkriterium erfiillt ist. Die ICD-
11 berticksichtigt in ihrem strengeren An-
satz den wissenschaftlichen Diskurs und
die Besorgnis hinsichtlich einer méglichen
Uberpathologisierung, die im Vorfeld der
Anerkennung dieser Diagnose durch die
WHO kontrovers diskutiert wurde (Aarseth
et al. 2017).

Fiir die Diagnose ,Andere spezifizier-
te Storungen durch Verhaltenssiichte”
(ICD-11 Code: 6C5Y) wurden weitere
Storungsbilder vorgeschlagen, darunter
die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstorung,
die Kauf-Shopping-Stérung und die Por-
nografie-Nutzungsstérung (Brand et al.
2020). Gegenwartig sind die Kauf-Shop-
ping-Stérung und die Pornografie-Nut-
zungsstérung gemdal der ICD-11 jedoch
dem Kapitel der Impulskontrollstérungen
zugeordnet, obwohl die Symptomatik
eine Eingliederung unter die Verhaltens-
slichte ebenso rechtfertigen wiirde. Eine
mogliche Umgruppierung wird erwartet,
sobald die Forschung belegt, dass die
zugrunde liegenden Prozesse dieser bei-
den Stoérungen dhnlich denen anderer
Verhaltenssiichte sind.

Zur Vergabe der Diagnose einer So-
ziale-Netzwerke-Nutzungsstorung, die be-
reits den anderen spezifizierten Storun-
gendurch Verhaltenssiichte zugeordnet ist
(ICD-11 Code: 6C5Y), wird vorgeschlagen,
dass die gleichen Kriterien erfiillt sein mis-
senwie bei der Computerspielstérung, 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-Stérung (ICD-11 Code: 6C7Y) ist
durch zwanghaftes Einkaufen und wieder-
holtenKontrollverlust (iber den Erwerbvon
Konsumgiitern gekennzeichnet. Das unan-
gemessene Kaufverhalten fiihrt zu finan-
ziellen Problemen, familiaren Konflikten,
emotionaler Belastung und klinisch sig-
nifikanter Beeintrdchtigung in wichtigen
Lebensbereichen. Entsprechend des drit-
ten Kriteriums der Verhaltenssiichte sind
die Betroffenen trotz erheblicher negativer
Konsequenzen nicht in der Lage, ihr Ein-
kaufsverhalten nachhaltig zu kontrollieren
(Brand et al. 2020). Die Pornografie-Nut-
zungsstorung kann als eine Unterform der
Storung mit zwanghaftem sexuellem Ver-
halten (ICD-11 Code: 6C72) innerhalb der
Kategorie der Impulskontrollstdrungen di-
agnostiziert werden. Vergleichbar zu den
Kriterien der Verhaltenssiichte zeigt sich
ein anhaltender Konsum mit Verlust der
Kontrolle tiber den Konsum. Der Pornogra-
fiekonsum nimmt eine dominierende Rolle
im Leben der betroffenen Person ein, was
zu einer Vernachldssigung von Pflichten,
zuvor bestehenden Interessen und Hob-
bys flihrt. Das Verhalten wird trotz nachtei-
liger Konsequenzen fortgesetzt, wodurch
wesentliche Lebensbereiche erheblich be-
eintrachtigt werden. Konsequenzen kon-
nen sich in Form von Konflikten in inti-
men Beziehungen oder beeintrachtigter
beruflicher Leistungsfahigkeit dulern, oft
bedingtdurch exzessiven ndchtlichen Kon-
sum von Pornografie (Brand et al. 2020).

Begrifflich werden zudem haufig die
Termini Online-Verhaltenssiichte sowie
synonym Internetnutzungsstérungen
(engl.: ,internet use disorders”) verwendet,
wenn die Storungen auf online durchge-
filhrtem Problemverhalten beruhenden
(Rumpf et al. 2021). Der allgemeinere
Nutzungsbegriff betont den Bezug zu
dem entsprechenden Verhalten, das die
Stérung bedingt, z. B. Gliicksspielen, Com-
puterspielen, Soziale-Netzwerke-Nutzung,
Pornografienutzung, Kaufen bzw. Shop-
ping oder Internetnutzung unabhangig
von der Modalitdt. Bei substantivierten
Verben (z.B. Computerspielen) wird auf die
Bildung eines Nominalkompositums durch
Verwendung des Grundwortes ,Nutzung”



Tab.1 Klassifikation von Verhaltensstichten in der ICD-10 und der ICD-11
Storung Einordnung Vorschlag fiir kiinftige
ICD-10 ICD-11 Anderung
Gliicksspiel- | Impulskon- | Stérungen aufgrund von Verhal- -
stérung trollstorung: | tenssiichten:6C50
F63.0
Computer- | —* Stérungen aufgrund von Verhal- -
spielsto- tenssiichten: 6C51
rung
Soziale- —* Andere spezifizierte Stérungen -
Netzwerke- durch Verhaltenssiichte: 6C5Y
Nutzungs-
storung
Kauf-Shop- | —** Impulskontrollstérungen: 6C7Y Andere spezifizierte Sto-
ping-Sto- rungen durch Verhaltens-
rung slichte: 6C5Y
Pornogra- R Impulskontrollstérungen: Stérun- | Andere spezifizierte Sto-
fie-Nut- gen mit zwanghaftem sexuellen rungen durch Verhaltens-
zungssto- Verhalten: 6C72 stichte: 6C5Y
rung
ICD International Classification of Diseases and Related Health Problems
Behelfsdiagnosen in der ICD-10: * sonstige naher bezeichnete Impulskontrollstérung, F63.8 (Linden-
berg und Holtmann 2021), ** Impulskontrollstérung, nicht ndher bezeichnet, F63.9 (Sonnenmoser
und Mller 2007), *** gesteigertes sexuelles Verlangen, F52.7

verzichtet. Die Terminologie wurde in
Analogie zu den Substanzgebrauchssto-
rungen (engl. ,substance use disorders”)
gewahlt, die durch den Gebrauch von Sub-
stanzen wie Alkohol, Anxiolytika, Koffein,
Cannabis, Halluzinogene, Schniiffelstoffe,
Opioide, Stimulanzien oder Tabak entste-
hen.

Die Pravalenzen der beschriebenen St6-
rungsbilder variieren zwischen etwa 0,5 %
fiir die Gliicksspielstérung (Potenza et al.
2019), 3% fiir die Computerspielstdrung
(Stevens et al. 2021) sowie jeweils 5% fiir
die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstdrung
(Cheng et al. 2021), die Kauf-Shopping-
Stérung (Maraz et al. 2016) und die Por-
nografie-Nutzungsstérung (Markert et al.
2023). Es zeigen sich Unterschiede in der
Geschlechts- und Altersverteilung zwi-
schen den Storungsbildern. Der Anteil
weiblicher Betroffener bei Soziale-Netz-
werke-Nutzungsstérungen oder  Kauf-
Shopping-Storungen ist erhoht, wéahrend
bei Personen mit Gllcksspielstérung,
Computerspielstérung und Pornografie-
Nutzungsstorung eine hohere Pravalenz
bei Mannern zu beobachten ist.

Ebenso finden sich Unterschiede in
Bezug auf das Erstmanifestationsalter.
Wahrend die Computerspielstérung und
Soziale-Netzwerke-Nutzungsstorung hau-
fig erstmals im Jugendalter auftreten,
entstehen Gliicksspielstérung, Kauf-Shop-

ping-Stérung oder Pornografie-Nutzungs-
storung hdufig erst zwischen der 2. und
5. Lebensdekade. Das Risiko fiir diese St6-
rungen steigt, wenn Schwierigkeiten in
bedeutenden Lebensbereichen wie Fami-
lie, Schule, Arbeit oder Peerbeziehungen
vorliegen. Im Hinblick auf Komorbiditéten
lassen sich fiir alle genannten Stoérungs-
bilder haufig parallele Aufmerksamkeits-
storungen, Angststorungen, depressive
Stérungen oder Substanzkonsumstorun-
gen diagnostizieren (Lindenberg et al.
2017; Mdiller et al. 2019; Palazzolo und
Bettman 2020; Potenza et al. 2019). Da-
riber hinaus geht die Kauf-Shopping-
Stérung oft mit pathologischem Horten
von Konsumgiitern und Essstérungen,
insbesondere der Binge-Eating-Stérung,
einher (Miller et al. 2019). Eine libersicht-
liche Darstellung der Klassifikation von
Verhaltenssiichten in der ICD-10, der ICD-
11 sowie des Vorschlags einer kiinftigen
Umgruppierung ist in @Tab. 1 zu finden.

Behandlungsrelevante
Grundlagen zur Entstehung

Sowohl auf Verhaltensebene als auch auf
neurobiologischer Ebene weisen Verhal-
tenssiichte Ahnlichkeiten mit substanzge-
bundenen Stérungen auf. Entsprechende
Befunde liegen fiir die Computerspiel-
storung (Weinstein und Lejoyeux 2020),

die Pornografie-Nutzungsstérung bzw.
zwanghaftes sexuelles Verhalten (Golec
et al. 2021), die Kauf-Shopping-Stérung
(Thomas et al. 2023; Trotzke et al. 2021),
die Soziale-Netzwerke-Nutzungsstdrung
(Wadsley und lhssen 2023) und unspezi-
fizierte Internetnutzungsstérungen (Solly
et al. 2022) vor. In beiden Féllen kommt
es zu Reaktionen im dopaminergen Be-
lohnungssystem, wobei der wesentliche
Unterschied darin besteht, dass bei Ver-
haltenssiichten Dopamin durch exzessi-
ves Verhalten freigesetzt wird, wéahrend
beim Konsum von substanzgebunde-
nen Suchtmitteln die pharmakologischen
Substanzen Reaktionen im dopaminer-
gen Belohnungssystem (iber Botenstoffe
auslosen (Everitt et al. 2001). Analog
zu substanzgebundenen Siichten wird
auch bei Verhaltenssiichten von einer
komplexen Interaktion der Merkmale des
Suchtmittels, der Person und der Umwelt
ausgegangen (Wolfling et al. 2013).

Faktoren des Suchtmittels. Zwar enthal-
ten digitale Anwendungen keine abhan-
gigkeitserzeugenden Substanzen, jedoch
kommt es durch spezifische Reizkonfigu-
rationen und Verstarkungsmechanismen
des Stimulusmaterials zu einer &hnlich
suchterzeugenden Wirkung sowie ent-
sprechend gesteigerten Frequenz und
Dauer des Verhaltens. Die psychologi-
schen Mechanismen der abhéngigkeits-
erzeugenden Wirkung verschiedener Ver-
haltensweisen sind komplex und nicht
gut untersucht. Die meisten Befunde gibt
es zu Gliicksspiel und Computerspiel, die
beispielhaft dargestellt werden. Die kom-
merziellen Anwendungsentwickler nutzen
als 6konomische Strategien gezielt inter-
mittierende  Verstarkungsmechanismen
(Skinner 1938) und sozialpsychologische
Mechanismen, um Onlinezeit und An-
wendungsbindung zu maximieren (fiir
eine ausflhrliche Darstellung: Linden-
berg und Basten 2021). Diese aufern
sich beispielsweise in ,Free-to-play“-Mo-
dellen mit Mikrotransaktionen (,In-App-
Kaufe”), Gewinnspielen (Lootboxen), Like-
Buttons, ,Pull-to-refresh”-Mechanismen
oder Videoschleifen. Sozialpsychologi-
sche Phanomene wie Anstrengungsrecht-
fertigung (Festinger 1957, 2001) und der
Trugschluss der versunkenen Kosten (Kah-
nemann und Tversky 1979) erkldren das
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scheinbar irrationale Verhalten, zusatzli-
che Zeit und Geld in eine Anwendung zu
investieren, in die bereits viel Zeit oder
Geld geflossen ist. Entsprechend kann
im Rahmen der Computerspielstdrung
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 Gliicksspiels bezeichnet der Begriff
»chasing” den Versuch, Verluste durch wei-
tere Einsdtze oder Wetten auszugleichen.
Dieses urspriinglich aus dem Gliicksspiel
stammende Verhalten ldsst sich auf die
Computerspielabhangigkeit (ibertragen,
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 Veranderun-
gen im Gehirn, die das Belohnungssystem
beeinflussen (Kuss et al. 2018). Bei der Por-
nografie-Nutzungsstérung spielt dariiber
hinaus die Verkniipfung mit Masturbation
und der entsprechenden biochemischen
Reaktion eine Rolle, wahrend Verhaltens-
weisen im Rahmen der Kauf-Shopping-
Storung und der Soziale-Netzwerke-Nut-
zungsstorungen durch Annahmen uber
Gruppenprozesse (,social identity theory”)
erklart werden kénnen (Tajfel und Turner
1986).

Faktoren des Individuums. Sowohl ge-
nerelle pradisponierende 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 Verhaltenssiichten (Brand
et al. 2019). Auf der Ebene der Persénlich-
keit zeigten sich beispielsweise geringe
Gewissenhaftigkeit, hohe Neurotizismus-
werte und hohe Impulsivitdt als Risiko-
faktoren (Wolfling et al. 2013). Weitere
Risikofaktoren sind das Vorhandensein
psychischer Stérungen wie Depressionen
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und Angste (Leo et al. 2021). Zudem lasst
sich das Geschlecht (mannlich fiir Gliicks-
spiel- und Computerspielstérung sowie
Pornografie-Nutzungsstérung; ~ weiblich
fir Soziale-Netzwerke-Nutzungsstérung
und Kauf-Shopping-Stérung) den Fakto-
ren des Individuums zuordnen. Operante
Lernmechanismen sowie eine Sensibili-
sierung des dopaminergen Belohnungs-
systems bei gleichzeitiger Habituation
an das Gratifikationserleben, fiihren in
Wechselwirkung mit einer herabgesetz-
ten inhibitorischen Kontrolle zu Teu-
felskreisen und zur Entwicklung eines
Suchtgedachtnisses, bei dem die Reiz-
reaktivitdt gegeniiber suchtassoziierten
Reizen mit jeder wiederholten Exposition
zunimmt (Dong et al. 2017). Eine Ver-
lagerung des Aktivierungsmusters vom
ventralen zum dorsalen Striatum ldsst auf
eine Habitualisierung der Verhaltenssucht
schlieen (Starcke et al. 2018). Das exzes-
sive Computerspielverhalten wird folglich
nicht mehr bewusst ausgefiihrt, sondern
erfolgt zunehmend automatisiert (Brand
et al. 2019). In Ubereinstimmung 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. Wahrend
der ,Fihlt-sich-besser-an“-Pfad positive
und negative Verstarkungserfahrungen
beinhaltet sowie das ventrale Striatum
(Nucleus accumbens) und das dorsale
Striatum aktiviert, umfasstder ,Muss"-Pfad
zwanghafte Verhaltensweisen und betei-
ligt das dorsale Striatum (Putamen und
Nucleus caudatus). Dementgegen steht
ein Selbstkontrollprozess (,jetzt aufho-
ren”), der den dorsolateralen prafrontalen
Kortex aktiviert (Brand 2022). Es kommt
zu einer Verminderung der inhibieren-
den, kontrollierenden Fahigkeiten und
einer Zunahme der Aktivitat des reaktiven
Netzwerks, sodass die Selbstkontrolle ab-
nimmt und das Verhalten trotz negativer
Konsequenzen vermehrt ausgefiihrt wird.
Bei Kindern und Jugendlichen ist dieses
Aktivierungsmuster entwicklungsbedingt
verstarkt. Sie zeigen haufig riskanteres
Verhalten, bevorzugen kurzfristige Ziele

und kénnen 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-
héhten Risiko fiir die Entwicklung von
Verhaltenssiichten assoziiert. Empirisch
gesicherte Risikofaktoren beinhalten ein
ungiinstiges Familienklima und familidre
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-
stiitzung (Eichenberg et al. 2017; Gresch-
ner et al. 2017). Auch Zusammenhdnge
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 fiir die Entwicklung
von Verhaltenssiichten berichtet. Auf der
anderen Seite erhoht die Zugdnglichkeit
zu den Suchtmitteln (wie die rdumliche
Verfuigbarkeit durch elektronische Geréte
im eigenen Zimmer sowie die zeitliche
Verfiigbarkeit) das Suchtrisiko (M6Ble und
Focker 2020).

Versorgung von Betroffenen

Fiir Betroffene finden sich in Deutschland
sowohl im Beratungsbereich als auch in
den Bereichen Behandlung und Rehabili-
tation Hilfen. Zudem kénnen Angehdrige
in Beratungskontexten unterstiitzt wer-
den. Beratungsangebote stehen sowohl
in spezialisierten Fachambulanzen als
auch in allgemeinen Einrichtungen fiir
Sucht- und Erziehungsberatung zur Ver-
fiigung. In vielen Féllen erweist sich eine
sozialpsychiatrische Perspektive mit Ko-
operationen mit Jugendhilfe, (Schul-)So-
zialarbeit, Jobcenter, Schuldenberatung,
Soziotherapie und - insbesondere im
Falle der Pornografie-Nutzungsstérung
auch Paarberatung - als sinnvoll. Behand-
lungsmaBBnahmen umfassen Einzel- oder
Gruppenpsychotherapie,  rehabilitative
Angebote sowie MaBnahmen zur Stabili-
sierung und zur Ruckfallpravention nach
einem stationdren Aufenthalt. Stationdre



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 Komorbiditdten
vorliegen, Eigen- oder Fremdgefdhrdung
besteht oder es zu Schulabsentismus kam.

Therapeutische Ziele der genannten
Verhaltenssiichte (obwohl nicht alle auch
in der ICD-11 unter Verhaltenssiichten ge-
fiihrt werden) beinhalten den Abbau des
Suchtverhaltens und die Behebung der
eingetretenen psychosozialen Probleme.
Strategien enthalten motivationale Ver-
fahren (Psychoedukation, motivierende
Gesprachsfiihrung, 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 korperorientierte Verfahren
(Entspannung) und Methoden des Akti-
vitdtsaufbaus zur Erarbeitung alternativer
Verhaltensweisen. Diese werden erganzt
durch Fertigkeitentrainings (Emotionsre-
gulationstraining, Strukturtraining, sozia-
les Kompetenztraining, Problemldsetrai-
ning) sowie Interventionen, die Probleme
innerhalb der Familie oder in der Paar-
beziehung adressieren. Fiir Jugendliche
ab 16 Jahren und Erwachsene existiert
ein manualisiertes Therapieprogramm fiir
alle Formen von Online-Verhaltenssiich-
ten, das in der multizentrischen STICA-
Studie (,short-term treatment for internet
and computer game addiction”) eine ho-
he Wirksamkeit erwies (Wolfling et al.
2019). Fir Kinder und Jugendliche im
therapeutischen Kontext zeigen die Pro-
gramme ,PROTECT+" (,Professioneller
Umgang mit technischen Medien”; Szasz-
Janocha et al. 2020) und ,Lebenslust
statt Onlineflucht” (Wartberg et al. 2014)
im therapeutischen Kontext vielverspre-
chende Ergebnisse. In der indizierten
Prévention haben kognitiv-verhaltensthe-
rapeutische Programme wie ,PROTECT”
(Lindenberg et al. 2022) den hdochs-
ten Evidenzgrad, aber auch systemische
Ansdtze wie ,ESCapade” (Bundesministe-
rium fiir Gesundheit 2014) haben sich im
Beratungskontext bewahrt. Das evidenz-

basierte Programm ,Internetsucht: Eltern
starken” (ISES) beinhaltet ein 6-wdchiges
Elterngruppentraining (Brandhorst et al.
2022). Auch zur Gliicksspielstérung (Mdil-
ler und Wolfling 2020), Kauf-Shopping-
Storung (Miiller et al. 2020; Miiller et al.
2023) und Pornografie-Nutzungsstérung
(Stark 2020) haben sich psychotherapeu-
tische Interventionen in verschiedenen
Studien als wirksam erwiesen.

Fazit fiir die Praxis

Durch die Etablierung der Verhaltenssiichte
als eigenstandige Diagnosen in der ICD-11
wird anerkannt, dass es sich bei diesen Sto6-
rungsbildern um Siichte handelt. Dies stellt
einen enormen Fortschritt fiir das Verstand-
nis sowie die Behandlung dieser Erkrankun-
gen dar. Die Einordnung als eigenstandige
Diagnose unterstreicht zusatzlich zur nicht
unerheblichen Zahl betroffener Personen
die Wichtigkeit der Anamnese der Stérungs-
bilder in der Routine-Diagnostik. Dariiber
hinaus konnte gezeigt werden, dass es be-
reits evidenzbasierte psychotherapeutische
Behandlungsmethoden gibt. Es wurde au-
Berdem gezeigt, dass fiir weitere Stérungs-
bilder die Umgruppierung in dieses ICD-11-
Kapitel diskutiert wird, was dem zuséatzlichen
atiologischen Verstandnis und der Behand-
lung dienen wiirde. Es bleibt abschlieBend
festzuhalten, dass durch die ICD-11 den Ver-
haltenssiichten eine gesteigerte Bedeutung
zukommt und eine Grundlage geschaffen
wurde, diese Storungsbilder im klinischen
Kontext adaquat zu erkennen und zu behan-
deln.
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Disorders due to addictive behaviours as new ICD-11 diagnoses
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