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Summary

Gaming Disorder According to the ICD-11: Background, Criteria and Possible Implications

Within 60 years, playing computer games — online or offline, with a computer, games console
or smartphone - has developed from a niche activity for mostly young males into a global
industry worth billions. Studies show that children and adolescents in particular tend to play
digital games for several hours a day, making gaming one of the most common leisure activi-
ties for young people. A small proportion of young gamers may develop addictive behaviour
with harmful effects on their psychosocial functioning. Following an intense discussion pro-
cess lasting several years, the World Health Organisation (WHO) responded by introducing
the new disorder category, “gaming disorder”, which was placed as a second disorder alongsi-
de “gambling disorder” in the chapter on behavioural addictions. As with substance-related
addiction disorders, computer game addiction is conceptualized within an “addiction trian-
gle” framework, which considers a combination of individual risk factors, environmental fac-
tors and factors intrinsic to the game itself. This article presents a discussion of the recently
proposed diagnosis of gaming disorder in the context of its diagnostic criteria and aetiological
factors and concludes by discussing possible implications for clinical practice.
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Zusammenfassung

Innerhalb von 60 Jahren hat sich das Spielen von Computerspielen - online oder offline, mit
Computer, Spielekonsole oder Smartphone - von einer Nischenbeschiftigung meist mannli-
cher junger Menschen zu einer globalen Milliardenindustrie entwickelt. Vor allem Kinder
und Jugendliche geben in Studien an, meist taglich und tiber mehrere Stunden entsprechende
Angebote zu nutzen, wodurch ,Gaming“ eine der haufigsten Freizeitbeschiftigungen von Ju-
gendlichen geworden ist. Bei einem kleinen Teil der jungen Gamer konnen sich suchtartige
Verhaltensweisen mit schadlichen Auswirkungen auf das psychosoziale Funktionsniveau ent-
wickeln. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) reagierte nach einem mehrjahrigen inten-
siven Diskussionsprozess mit der Einfithrung einer neuen Storungskategorie, der ,Gaming
Disorder oder ,,Computerspielstorung®, welche als zweite Stérung neben dem suchtartigen
Gliicksspiel im Kapitel der Verhaltenssiichte verortet wurde. Wie bei substanzbezogenen
Suchtstérungen wird auch bei der Computerspielstorung ein ,,Suchtdreieck in Form eines
Zusammenwirkens von individuellen Risikofaktoren, Umweltfaktoren sowie Faktoren des
Spiels selbst beschrieben. In diesem Artikel wird die neue Diagnose Computerspielstérung
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754 M. Fuchs et al.

vor dem Hintergrund diagnostischer Kriterien und dtiologischer Faktoren diskutiert, bevor
der Artikel mit moglichen Implikationen fiir die Praxis beendet wird.

Schlagworter
Computerspielstérung — ICD-11 - Digitale Medien — Verhaltenssiichte — Kinder und Jugendliche

1 Hintergrund

Die Veroffentlichung des Spielautomaten ,,PONG* der kleinen Firma Atari im Jahr
1972 gilt als kommerzieller Startschuss in der kurzen, aber aus soziologischer Sicht
spannenden Geschichte der Computerspiele (Jockel, 2018). Innerhalb von nur we-
nigen Jahrzehnten haben sich die technischen Grundlagen von digitalen Spielen un-
gemein weiterentwickelt: Aus weifien Balken sind fotorealistische Landschaften ent-
standen, klobige und schwere Geridte wurden zu tragbaren Konsolen, und der Sie-
geszug des Internets und der Smartphones sorgte dafiir, dass digitale Spiele inner-
halb einer weltweit vernetzten Spielergemeinschaft oder ,,community“ jederzeit und
tiberall betrieben werden konnen. Ab Anfang der 1980er Jahre wurde ein Teil der
Computerspiele ausgehend von Japan gezielt fiir Kinder und Jugendliche entwickelt
und vermarktet, bestimmte Figuren und Charaktere, wie z. B. ein italienisches Brii-
derpaar, genieflen in der Lebensrealitdt von jungen Menschen seither einen iiberaus
hohen Bekanntheitsgrad (Lohrmann, 2024). Entwicklungen im Bereich ,,Virtual Re-
ality“ (VR) sorgen fiir einen immer hoheren Grad an ,,Immersion’, das heif3t, einer
Verschmelzung von virtueller Welt und realen Sinnesreizen, gleichzeitig werden die
dafiir benétigten technischen Systeme immer leistungsfahiger und portabler (Die-
mer, Kothgassner, Herrmann, Zwanzger, 2024).

Spielverhalten ist sowohl im Tierreich als auch beim Menschen weit verbreitet: Je
komplexer das zentrale Nervensystem (ZNS) von Tieren ist, umso mehr Raum
nimmt spielerisches Verhalten ein, obwohl dies mit einem erhéhten Energiever-
brauch und potenziellen Gefahren verbunden ist. Der evolutionére Nutzen des Spie-
lens beim Menschen kann neben dem Erleben von Genuss und Entspannung mit
einer Funktionalitdt in verschiedenen Lebenssituationen (Férderung von Lernpro-
zessen, Starkung sozialer Bindungen, Stressreduktion) beschrieben werden. So kann
Spielen eine Lernfunktion, Sozialfunktion, Rauschfunktion, Therapiefunktion, Krea-
tivfunktion sowie Kulturfunktion erfillen (Breiner u. Kolibius, 2019).

Diese Funktionalitat auf breiter Basis von digitalen Medien und Spielen ist mit ein
Grund fiir den globalen Siegeszug von Computerspielen, die aktuell von mehr als
drei Milliarden Menschen weltweit gespielt werden und damit insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen einen bedeutsamen soziokulturellen Einflussfaktor dar-
stellen (Looi, Wilkes, Bastiampillai, Allison, 2024). Neben den genannten entspan-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 73: 753 — 771 (2024), ISSN: 0032-7034 (print), 2196-8225 (online)
© 2024 Vandenhoeck & Ruprecht



Die Computerspielstérung in der ICD-11 755

nenden und funktionellen Aspekten beschiftigt sich daher ein relativ neuer For-
schungszweig mit der Entwicklung von digitalen Anwendungen mit Elementen von
Computerspielen zur Beeinflussung des Gesundheitsverhaltens. Dies kann z. B. im
Rahmen von VR-gestiitzer Expositionstherapie bei Angststérungen oder posttrau-
matischen Belastungsstorungen erfolgen (Diemer et al., 2024). ,Gamification® wie-
derum beschreibt die gezielte Verwendung von spieletypischen Abldufen in Apps,
um beispielsweise die Adhédrenz zu bestimmten therapeutischen Mafinahmen zu er-
hohen (Xie, 2022).

Die Diskussion um mogliche schddliche Auswirkungen von Computerspielen
wurde bereits frith gefiithrt: Seit den 1990er Jahren war die Diskussion vor dem Hin-
tergrund von Schul-Amokldufen zunichst vom postulierten schidlichen Einfluss
sogenannter ,,Killerspiele“ gepragt (Jockel, 2018). In den darauffolgenden Jahren ge-
riet parallel die Thematik einer méglichen suchtartigen Wirkung von digitalen Me-
dien in den akademischen Diskurs, geprégt durch die stark ansteigenden Nutzungs-
zeiten vor allem der , digital natives (Young, 1996; Pontes, Schivinski, Kannen,
Montag, 2022). Aktuell wird die Monetarisierung von Computerspielen und -spie-
lenden sowie die Anwendung von psychologischen Tricks, sogenannten ,dark pat-
terns“ (s. Abschnitt 4.1) diskutiert und kritisiert, insbesondere wenn es um die
schutzwiirdige Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen geht (Koubek, 2023; Ri-
chard u. King, 2023).

Im folgenden narrativen Uberblicksbeitrag sollen aus Sicht der Verfasser wesent-
liche Informationen bezogen auf Kinder und Jugendliche rund um die Einfiihrung
der Gaming Disorder in der ICD-11 dargestellt werden. Zunichst wird eine aktuelle
Nutzungsstudie aus dem deutschsprachigen Raum gestreift, um als Ausgangsbasis
jugendliches Mediennutzungsverhalten in der Normalbevélkerung zu illustrieren.
Im Anschluss mochten die Autoren die Kriterien der Gaming Disorder vorstellen,
um die noch nicht offiziell auf Deutsch tibersetzten Zusatzkriterien erweitern sowie
ein Risikomodell vorstellen. Nach verfiigbaren Préivalenzdaten zu Computerspiel-
storungen mochten wir mit einem Fazit schlieflen.

2 Aktuelles Nutzungsverhalten von Jugendlichen anhand der JIM-Studie

Zum besseren Verstandnis der Diskussion um die Diagnose ,,Gaming Disorder lohnt
sich ein kurzer Blick auf das durchschnittliche Nutzungsverhalten von Jugendlichen in
deutschsprachigen Landern. Die aktuelle JIM-Studie von 2023 (Feierabend, Rathgeb,
Kheredmand, Glockler, 2023) verwendet dazu ein reprasentatives Sample von circa
1.200 deutschen Jugendlichen im Alter von 12 - 19 Jahren. 96 % der befragten Jugend-
lichen gaben an, ein eigenes Smartphone zu besitzen, womit dieses Gerit im Vergleich
zu anderen Moglichkeiten zum Spielen (Computer/Laptop 73 %, Tablet 56 %, Konsole
47 %, tragbare Konsole 33 %) mit Abstand die grofite Verbreitung zeigte. Die durch-
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schnittliche Online-Nutzungsdauer wurde in dieser Studie mit 224 Minuten, also 3
Stunden 44 Minuten angegeben. Die befragten Jugendlichen berichteten, im Schnitt
taglich 92 Minuten Computerspiele zu spielen, wobei sich ein grofSer geschlechtsbezo-
gener Unterschied zeigte: Im Durchschnitt spielten Jungen mit 119 Minuten fast dop-
pelt so lang wie Madchen mit 61 Minuten. Auch bei genauerer Aufschliisselung zeig-
ten sich grof3e Geschlechterunterschiede: 86 % der Jungen aber nur 56 % der Madchen
gaben an, taglich zu spielen, nur 3 % der Jungen aber 13 % der Madchen gaben an, nie
Computerspiele zu spielen. In der JIM-Studie 2023 zéhlte ,Gaming” somit neben dem
Treffen von Freunden sowie sportlichen Aktivititen zur den haufigsten Freizeitbe-
schiftigungen von Jugendlichen.

3  Gaming-Disorder nach ICD-11: Entstehung, Kriterien, Zusatzkriterien
3.1 Entstehung

Die Frage, ob und wie suchtartiges Computerspielen als Erkrankung beschrieben
werden kann und wie durch diagnostische Kriterien eine akzeptable Trennschirfe
zwischen einem der héufigsten Hobbys von jungen Menschen und einer psychi-
schen Erkrankung in Form einer Verhaltenssucht erzielt werden kann, beschaftigt
die Fachwelt seit vielen Jahren (Derevensky, Hayman, Gilbeau, 2019). Wihrend ,,In-
ternet Gaming Disorder noch 2013 in den Abschnitt der weiter zu beforschenden
Entititen des DSM-5 platziert worden war (APA, 2013), wurde fiir die ICD-11 nach
langer Diskussion eine andere Losung getroffen. Zwei nicht-stoffgebundene Sucht-
erkrankungen, ndmlich Gliicksspielsucht (,Gambling Disorder®, 6C50) sowie die
Computerspielstorung (,Gaming Disorder®, 6C51) wurden in den neu geschaffenen
Abschnitt ,,Storungen durch Verhaltenssiichte® aufgenommen (Lindenberg u. Holt-
mann, 2021). Fir die Diagnose ,,Internet Gaming Disorder nach DSM-5 wurde
speziell auf online-basierte Spiele abgezielt und die potenziell additive suchtartige
Wirkung von bestimmten Spielen plus der in ihnen implementierten Méglichkeit
zur Kommunikation via Internet hervorgehoben (APA, 2013). Im Gegensatz dazu
ist es bei der ,,Gaming Disorder® nach ICD-11 mdglich, zwei Spielemuster, naimlich
~vorwiegend online“ oder ,vorwiegend oftline“ zu kodieren.

Die akademische Diskussion im Vorfeld der Einfithrung der ,Gaming Disorder®
spannte sich im Wesentlichen zwischen zwei Positionen auf: Eine Gruppe argumen-
tierte mit der aus ihrer Sicht zu geringen wissenschaftlichen Datenbasis und damit
verbunden zu geringen Evidenz fiir die neugeschaffenen Kriterien. Daher forderten
die Autoren extreme Vorsicht und Zuriickhaltung bei der Einfithrung einer neuge-
schaffenen Erkrankung ein, und betonten auch die schwierige differentialdiagnosti-
sche Abklarung von komorbiden Storungsbildern wie depressiven Storungen oder so-
zialer Angstlichkeit (van Rooij et al., 2018). Eine andere Gruppe argumentierte mit
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dem hohen Leidensdruck Betroffener sowie der Notwendigkeit der Einfithrung der
Diagnose aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge, vor allem im Hinblick auf
die Entwicklung von geeigneten Interventionen. SchlieSlich betonen die Autoren
auch, dass durch die Anerkennung einer offiziellen Diagnose eine notwendige Verant-
wortlichkeit seitens der Spieleindustrie betont werden wiirde (Rumpf et al., 2018).

3.2 Kriterien

In Anlehnung an stoffgebundene Suchterscheinungen werden bei der Gaming Dis-
order nach ICD-11 zunichst drei klassische Sucht-Kriterien bezogen auf das Spiel-
verhalten formuliert (eingeschrinkte Kontrolle, Priorisierung, Fortsetzung trotz ne-
gativer Konsequenzen), die alle drei vorliegen miissen. Als weiteres Kriterium ist ein
damit zusammenhangender Leidensdruck bzw. Beeintrachtigungen im Alltag ge-
fordert, die im Regelfall mindestens iiber 12 Monate vorliegen miissen. Auch bei der
Gaming Disorder miissen andere Stoérungen, die das Verhalten besser erkldren
konnten, ausgeschlossen werden (s. Tab. 1).

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien ,,Gaming Disorder® 6C51 (WHO, 2024)

Ein kontinuierliches oder episodisch-wiederkehrendes Muster bzgl. Spielverhaltens (,Computer-Spie-

len, Video-Spielen®), online ODER offline, welches durch ALLE der folgenden 3 Kriterien gekenn-

zeichnet ist:

o Eingeschrinkte Kontrolle iiber das Spielen (z. B. Beginn, Hiufigkeit, Intensitit, Dauer, Beendigung,
Kontext)

o Zunehmende Priorisierung des Spielens bis zu dem Ausmaf3, dass das Spielen gegeniiber anderen
Interessen und Alltagsaktivititen bevorzugt wird

o Fortsetzung oder Eskalation des Spielens trotz negativer Konsequenzen

Das Spielverhalten fiithrt zu einem ausgeprdgten Leidensdruck oder einer erheblichen Beeintrichtigung
in personlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbe-
reichen.

Zeitkriterium: Das Spielverhalten und damit assoziierte Probleme sind normalerweise tiber einen
Zeitraum von mindestens zwolf Monaten zu beobachten, damit eine Diagnose gestellt werden kann.
Die erforderliche Dauer kann verkiirzt werden kann, wenn alle diagnostischen Anforderungen erfiillt
sind und die Symptome schwerwiegend sind.

Ausschlusskriterium: das Spielverhalten kann nicht durch eine andere psychische Stérung (z. B. ma-
nische Episode) oder durch den Effekt von Substanzen oder Medikation besser erklart werden.
Specifier:

o 6C51.0: vorwiegend online

« 6C51.1 vorwiegend offline

3.3 Zusatzkriterien

Bisher nur in der englischsprachigen Originalversion der WHO verfiigbar (WHO,
2024) finden sich online eine Reihe weiterer Prazisierungen der Diagnose, die fiir den
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tiglichen Gebrauch iiberaus relevant erscheinen und hier deshalb (in eigener Uberset-
zung) angefithrt werden. Diese Zusatzkriterien bieten aus unserer Sicht wertvolle An-
haltspunkte zur Differentialdiagnostik sowie zur Abgrenzung zu einem moglicher-
weise intensiven, aber nicht im klinischen Sinn pathologischen Konsummuster.

Zunidchst werden folgende zusitzliche klinische Merkmale (,,Additional featu-

res“) angefiihrt:

Hiufig mehrere erfolglose Versuche aufzuhoren, eigenmotiviert oder fremdmoti-
viert.

Haufig ansteigende Spieldauer oder Spiele mit immer hoherem Komplexititsgrad,
um Langeweile zu vermeiden.

Craving zu spielen wahrend anderer Tétigkeiten.

In Zwangspausen (oft durch andere Menschen auferlegt) Zeichen von Dysphorie,
feindseligem Verhalten oder verbaler/physischer Aggression.

Starke Einbuflen in den Bereichen Erndhrung, Schlaf, Sport, Gesundheitsverhal-
ten ... werden in Kauf genommen, besonders in langen Spiele-Phasen.
Hochintensives Computer-Spielen findet hdufig in Gruppen organisiert statt.
Starker Gruppendruck kann ein negativer Einfluss sein. Die Diagnose kann trotz-
dem vergeben werden, wenn alle Kriterien erfiillt sind.

Héufige Komorbidititen werden angefiihrt:

Storungen durch Substanzgebrauch
Affektive Storungen
Angststorungen

ADHS

Zwangsstorungen

Schlafstorungen

In einem weiteren Abschnitt wird auf die wichtige Abgrenzung zwischen Erkran-
kung und Normalitit (,Boundary with Normality, Threshold“) eingegangen:

Die Diagnose sollte NICHT auf der Basis des Spieleverhaltens alleine (bei Abwe-
senheit der restlichen Kriterien) vergeben werden.

Tégliches Computerspielen als Teil einer Alltagsroutine oder zum Zweck, sich
Skills und Kompetenzen im Spiel zu erwerben, die Stimmung zu heben, Lange-
weile zu vertreiben oder soziale Interaktion zu erleichtern, ist bei Fehlen der rest-
lichen Kriterien fiir die Vergabe der Diagnose NICHT ausreichend.

Intensives Spielen kommt in bestimmten Altersgruppen und sozialen Gruppen (z.
B. ménnliche Jugendliche) und in bestimmten Kontexten (Ferien, organisierte
Spiele-Events) haufiger vor. Bei Fehlen der restlichen Kriterien ist dies fiir die Ver-
gabe der Diagnose NICHT ausreichend. Kulturelle und subkulturelle Normen
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und Gebriuche sowie alterstypische Gebrduche in der Peergroup sollten bei der
Vergabe einer Diagnose mitberiicksichtigt werden.

Zum Verlauf der Stérung wird angemerkt:

o Der Verlauf der Computerspiel-Storung ist typischerweise von zunehmender In-
tensitdt, da dem Spielen immer mehr Prioritit gegeniiber anderen Lebensberei-
chen eingerdumt wird.

Anmerkungen zur Entwicklungspsychopathologie:

o Die Storung scheint bei méannlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Alter von 12 bis 20 Jahren am haufigsten aufzutreten. Die verfiigbaren Daten deu-
ten darauf hin, dass die Pravalenzraten bei Erwachsenen niedriger sind.

o Bei Jugendlichen wurde die Stérung mit einem erhohten Maf$ an externalisieren-
den (z. B. antisoziales Verhalten, Aggressionsneigung) und internalisierenden (z.
B. emotionaler Stress, geringeres Selbstwertgefiihl) Problemen in Verbindung ge-
bracht. Bei Erwachsenen wurde die Storung mit einem hoheren Maf; an Depres-
sivitdt und Angstlichkeit in Verbindung gebracht.

o Bei Jugendlichen mit einer Gaming Disorder besteht ein erhdhtes Risiko fiir
schlechte schulische Leistungen, Schulversagen und -abbruch sowie psychosozia-
le Probleme und Schlafprobleme.

Geschlechtsabhingige Faktoren:

« Mannliche Jugendliche und Erwachsene sind haufiger betroffen.

» Weibliche Jugendliche sind deutlich seltener von der Stérung betroffen. Ist dies
jedoch der Fall, zeigen sie ein deutlich erh6htes Risiko fiir emotionale Stérungen
und Verhaltensprobleme.

Abschlielend gibt die ICD-11 Hinweise zur differentialdiagnostischen Abgrenzung:

o Abgrenzung zu ,Hazardous Gaming“: dies bezieht sich (in Analogie zum ,Ge-
fahrlichen Gebrauch® von Substanzen) auf ein Spielmuster, das das Risiko schad-
licher physischer oder psychischer Folgen fiir die eigene Person oder fiir andere
Personen in der Umgebung deutlich erhéht und die Aufmerksamkeit und den Rat
von Gesundheitsexperten rechtfertigt, jedoch (noch) nicht die diagnostischen
Anforderungen fiir eine Spielstorung erfiillt. Derlei Kategorien sind in der ICD-11
sowohl fiir suchtartige Verhaltensweisen (Gliicksspiel, Gaming) als auch fiir Sub-
stanzgebrauch vorgesehen und befinden sich nicht im Abschnitt der Suchterkran-
kungen. Zusammen mit einer Reihe von weiteren potenziell schadlichen Verhal-
tensweisen ist ,Hazardous Gaming® im Kapitel ,,QE: Problematik in Verbindung
mit Gesundheitsverhalten® platziert.
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o Abgrenzung zur Gliicksspielstorung: bei der Gliicksspielstérung ist der Einsatz
von Geld oder anderen Wertgegenstinden erforderlich. Wenn sich das Spielver-
halten auf Wetteinsatze konzentriert (z. B. beim Internet-Poker), ist eine Gliicks-
spielstorung moglicherweise die geeignetere Diagnose. (Anmerkung der Autoren:
Diese Abgrenzung konnte sich in der Praxis als unscharf erweisen. Auch in Compu-
terspielen konnen gliicksspiel-ihnliche Mechanismen umgesetzt sein (vgl. ,,Loot-Bo-
xen, Abschnitt 4.1), wodurch diese ,,Spiele im Spiel“ differenziert zu bewerten sind.)

o Abgrenzung zu Bipolarer Stérung: erhohte zielgerichtete Aktivitat, einschlieSlich
einer beeintrachtigten Fahigkeit, das Spielverhalten zu kontrollieren, kann wéh-
rend manischer, gemischter oder hypomanischer Episoden auftreten. Die Dia-
gnose einer ,,Gaming Disorder* sollte nur dann gestellt werden, wenn es Hinweise
auf ein anhaltendes Muster von Spielverhalten gibt, das alle diagnostischen Anfor-
derungen fiir die Stérung erfilllt und auf3erhalb von Episoden einer bipolaren Sto-
rung auftritt.

o Abgrenzung zu Zwangsstérungen: Das Spielverhalten wird von Laien und auch
von einigen medizinischen Fachkréften manchmal als ,,zwanghaft bezeichnet.
Zwinge, die bei Zwangsstorungen beobachtet werden, werden fast nie als inhérent
angenehm empfunden und treten typischerweise als Reaktion auf intrusive, uner-
wiinschte und im Allgemeinen angstauslésende Gedanken auf, was beim Spiel-
verhalten bei der Gaming Disorder nicht der Fall ist.

o Abgrenzung zu substanzbezogenen Stérungen: Das gleichzeitige Auftreten von
Gaming und Drogenkonsum ist hiufig. Die Intoxikation durch bestimmte Sub-
stanzen kann das problematische Spielverhalten verstirken. Die Diagnose ,Ga-
ming Disorder” kann zusammen mit der Diagnose ,,Stérung aufgrund von Sub-
stanzkonsum® gestellt werden, wenn die Voraussetzungen fiir beide erfiillt sind.

Ein Gremium aus 29 internationalen Expertinnen und Experten im Suchtbereich
bewertete 2021 auf strukturierte Weise die diagnostischen Kriterien der ICD-11 und
kam zum Schluss, dass diese gut geeignet seien, die Storung zu diagnostizieren,
ohne unnatigerweise gesundheitlich unbedenkliches Computerspielen zu patholo-
gisieren. Die ICD-11 Kriterien wurden dafiir als niitzlicher als die schon alteren
DSM-5-Kriterien erachtet (Castro-Calvo et al., 2021). Aus Sicht der Autoren dieses
Beitrags stellen vor allem die Zusatzkriterien, die leider noch nicht in offizieller
deutscher Ubersetzung vorliegen, iiberaus sinnvolle Uberlegungen im diagnosti-
schen Prozess dar.

4  Atiologie und Suchtmodelle

Bei einem Blick in die Laienpresse konnte man relativ schnell den Eindruck bekom-
men, die Hauptursache fiir problematisches Computerspielen sei bereits identifi-
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ziert. Meist wird in Beitrigen wie ,,Hilfe, mein Kind spielt ,Fortnite": Jeder kleine
Erfolg setzt eine kleine Dosis Dopamin frei“ (Nowak, 2018) oder ,,Zocken kann
stichtig machen wie Drogen® (,Quarks‘, WDR, 2018) der Neurotransmitter Dopa-
min und dessen passager erhohte Ausschiittung als Substrat von suchtartigem Spie-
len angefiihrt. In der Tat hat die Dopamin-Hypothese (Wise u. Jordan, 2021; Vol-
kow, Baler, Goldstein, 2011) auch in der wissenschaftlichen Literatur eine Bedeu-
tung innerhalb von etablierten Modellen zur Suchtentstehung. Volkow et al. (2011)
postulieren, dass bei Suchterkrankungen ein fiir den Menschen lebenswichtiges Sys-
tem, das Belohnungssystem, quasi durch Drogen oder Verhaltenssiichte gekapert
sei, und somit an zentraler Stelle elementares Sozialverhalten sowie Mechanismen
des zielgerichteten und anreizbasierten Lernens ausgetrickst wiirden. Durch das
Spielen von Computerspielen aber auch durch Aktivitit in sozialen Medien kénnten
ahnliche Belohnungsreize simuliert werden wie solche, die sich evolutiondr im
Menschen als Zeichen von erfolgreichem und iiberlebenswichtigem Verhalten ent-
wickelt haben. Es ist schliissig, dass Menschen unter bestimmten Voraussetzungen
diesen externen Belohnungsreizen hohe Bedeutung beimessen oder diesen sogar
Vorrang vor schwieriger zu erreichenden Reizen im realen Leben geben. Damit
kann je nach individueller Vulnerabilitit eine Abhéngigkeit von diesen Reizen ent-
stehen bzw. werden sich diese mit der Zeit abnutzen, wodurch ein Gew6hnungs-
effekt sowie Craving entstehen. Trotz der Niitzlichkeit und Anschaulichkeit solcher
Modelle merken Autoren an, dass diese letztlich auch reduktionistisch seien und
eine breite neurowissenschaftliche Basis fiir die Rolle von digitalen Medien als ,,Do-
pamin-Trigger noch ausstehe, wozu erhebliche technische Voraussetzungen im
Rahmen der funktionellen Bildgebung sowie die Komplexitit zentralnerviser
Strukturen beitrage (Montag, Marciano, Schulz, Becker, 2023).

Letztlich lassen sich atiologische Faktoren der Gaming Disorder in ein klassisches
bio-psycho-soziales Modell integrieren, wie es z. B. von Miiller (2017) fiir digitale
Medien in Form eines ,Sucht-Dreiecks® beschrieben und seither vielfach aufge-
griffen wurde (Kirdly, Koncz, Griffiths, Demetrovics, 2023). Ein Zusammentreffen
von Risikofaktoren in drei Bereichen, auf Ebene des Spiels, auf individueller Ebene
sowie auf Ebene der Umwelt erhohe die Wahrscheinlichkeit fiir problematischen
oder suchtartigen Mediengebrauch. Die unterschiedlichen funktionellen Aspekte
des Spiels werden demnach von jungen Menschen als Losungsversuch verwendet,
um positive Gefithle zu induzieren, negative Gefiihle zu unterdriicken, um Span-
nungsreduktion zu erreichen, um in sozialen Austausch zu gehen oder der Realitdt
zu entfliehen (Paschke u. Thomasius, 2024; Breiner u. Kolibius, 2019). In Abbildung
1 (folgende Seite) werden Risikofaktoren sowie die mogliche Funktionalitit des
Spielens dargestellt. Im Folgenden soll kurz tiberblicksmafig auf die drei Risikoebe-
ne eingegangen werden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 73: 753 — 771 (2024), ISSN: 0032-7034 (print), 2196-8225 (online)
© 2024 Vandenhoeck & Ruprecht



762 M. Fuchs et al.

Individuelle
Risikofaktoren

Funktionalitat
des Spielens

Lernfunktion
Sozialfunktion
Rauschfunktion
Therapiefunktion
Kreativfunktion

Risikofaktoren Kulturfunktion Umwelt-
auf Ebene des faktoren
Spiels

Abbildung 1: Dreiecksmodell der dtiologischen Faktoren bei Gaming Disorder (nach Miiller, 2017;
Kirdly et al., 2023; Breiner u. Kolibius, 2019)

4.1 Risikofaktoren auf Ebene des Spiels

In der Literatur werden mittlerweile zahlreiche strukturelle Charakteristika von
Computerspielen beschrieben, die bei vulnerablen Personen Suchterscheinungen
auslosen konnen. In Folge werden drei wesentliche Themenbereiche angefiihrt
(nach Kirdly et al., 2023).

Ein wesentlicher Mechanismus ist die Interaktion mit anderen Menschen in Spie-
len, die eine Online-Kommunikation mit den Mitspielern erlauben. Verschiedene
Autoren betonen, dass diese Moglichkeit des (anonymen) sozialen Austausches vor
allem fiir vulnerable Personen suchterzeugend sein kénnte, da diese Kommunikati-
onsform zuungunsten des realen sozialen Austausches Uberhand gewinnen kann/
konne (Bodi, Maintenant, Pennequin, 2021). Studien zeigen, dass vor allem Spieler
von Online-Games zu problematischem Spieleverhalten neigen (Montag, Schivin-
ski, Pontes, 2021). Bereits vor iiber 10 Jahren wurde daher - lange vor der aktuellen
Gaming Disorder in der ICD-11 - die ,,Internet Gaming Disorder” im DSM-5 als
Forschungsdiagnose eingefiihrt (APA, 2013).

Bestimmte Spielegenres enthalten (neben der schon genannten Moglichkeit der
Online-Kommunikation) weitere potenziell stark suchterzeugende Mechanismen
und scheinen nach der verfiigbaren Datenlage am haufigsten zu suchtartigem Ver-
halten zu fithren. In der Literatur werden meist folgende Spielegattungen genannt,
wobei Uberschneidungen méglich sind (nach Kiraly et al., 2023):
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o« MMORPG’s (massively multiplayer online role-playing games): Spieler interagie-
ren in Echtzeit in einer komplexen dreidimensionalen Umgebung, hiufig einer
fiktiven mittelalterlichen Fantasy-Welt, mit weiteren Mitspielern sowie program-
mierten ,,Statisten. Haufig schlieflen sich Spielende zu Gruppen zusammen, und
treten online in sozialen Austausch. Ein eigentliches Spielende ist nicht vorgese-
hen, Spieler miissen sich konstant weiterentwickeln, was im Laufe der Zeit immer
schwieriger und zeitintensiver wird. Die eigene Spielfigur (Avatar) wird sorgsam
aufgebaut und personalisiert, wodurch eine hohe Identifikation damit entsteht.
Das Spiel entwickelt sich in Echtzeit weiter, was ein Pausieren besonders er-
schwert. Mechanismen der operanten Konditionierung (intermittierende Beloh-
nungen) werden héufig eingesetzt.

o Echtzeit-Strategiespiele

o Shooter: Diese werden ebenfalls haufig in Gruppen gespielt. Spieler schlieflen sich
in Teams zusammen, und treten in definierten Matches gegen andere Gruppen an.

o MOBA-Games (multiplayer online battle arena): auch hier treten in einer vorde-
finierten Spieleumgebung (,,Arena“) Gruppen von Spielern in Echtzeit gegenein-
ander an, wobei ein einzelnes Spiel nur relativ kurz dauert. Zwei der bei Kindern
und Jugendlichen derzeit erfolgreichsten Spiele (,,Fortnite®, ,,Brawl Stars“) konnen
in diesem Genre verortet werden.

Schliefllich werden in der Literatur Techniken der manipulativen Beeinflussung ge-
nannt, die in Computerspielen zur Geldgewinnung eingesetzt werden. Vielfach wird
auch in der Forschung auf die Rolle der milliardenschweren Spieleindustrie hinge-
wiesen und es findet eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit den kommer-
ziell eingesetzten Praktiken statt (Dreier, Wolfling, Duven, Giralt, Beutel, Miiller,
2017; King u. Delfabbro 2018, Costes u. Bonnaire, 2022). Aus Platzgriinden kénnen
in diesem Artikel nur einige der gangigen Mechanismen genannt werden. Einen gu-
ten Uberblick iiber die Vielzahl der manipulativen Techniken, auch ,,dark patterns*
genannt, bietet z. B. die Seite www.mediensuchthilfe.info des Deutschen Zentrums
fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSK], 2024). Diese Ubersicht kann
sowohl im Feld titigen Therapeutinnen und Therapeuten als auch Eltern oder Ju-
gendlichen sehr empfohlen werden. Beispiele fiir alltdglich eingesetzte Beeinflus-
sungsmechanismen wiren:

« ,Free to play games, ,In-App-Kdufe“ und ,Mikrotransaktionen®: diese Ge-
schiftsmodelle haben vor allem im Smartphone-Bereich den Markt revolutio-
niert. Anstatt fiir Spiele einen einmaligen Fixpreis zu zahlen, werden diese vorder-
griindig gratis angeboten und konnen zunéchst einige Zeit tatsiachlich gespielt
werden. Ab einem bestimmten Punkt ist ein Weiterspielen allerdings ohne den
Einsatz von Geld nicht mehr méglich. Verschiedenste Mechanismen (,,Freischal-
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ten’, Kauf eines ,,Abos“ oder ,,Spiel-Passe®) ermdglichen ein Fortsetzen des Spiels
und scheinen sehr effektive Methoden der Geldgewinnung zu sein.
 Loot-Boxen: dieser Mechanismus scheint einerseits in Spielen sehr weit verbreitet zu
sein (Zendle, Meyer, Cairns, Waters, Ballou, 2020) und andererseits mit problemati-
schem oder suchtartigem Spieleverhalten assoziiert zu sein (Kristiansen u. Severin,
2020; Raneri, Montag, Rozgonjuk, Satel, Pontes, 2022). Eine Loot-Box ist eine meist
mit realem Geld gekaufte ,,Schatzkiste” mit unbekanntem Inhalt, in der sich mogli-
cherweise fiir das Spiel niitzliche oder ,wertvolle” (virtuelle) Gegenstande befinden, in
der aber auch wenig sinnvolle, eher wertlose oder bereits im ,,Besitz“ des Spielers be-
findliche ,,Items“ enthalten sein kénnen. In der Literatur wird die hohe suchterzeu-
gende Komponente dieses Vorgangs beschrieben, die sich mit der Nahe zu Mechanis-
men des Gliicksspiels (vgl. ,,slot machine®) erkliren lasst. Aspekte des Kinder- und Ju-
gendschutzes bekommen in diesem Zusammenhang besondere Bedeutung, der Ein-
satz von Loot-Boxen ist beispielsweise in Belgien streng reguliert (Kiraly et al., 2023).

4.2 Individuelle Risikofaktoren

Auf demografischer Ebene sind Geschlecht und Alter zu nennen. Studien weisen
darauf hin, dass junge Méanner circa 2,5-mal so haufig betroffen sind wie junge Frau-
en. Wie auch in den Kriterien der ICD-11 erwéhnt, scheint problematisches Com-
puterspielen im Alter zwischen 12 und 20 Jahren am héufigsten und im Erwachse-
nenalter deutlich seltener aufzutreten (Gao, Wang, Dong, 2022; Stevens, Dorstyn,
Delfabbro, King 2021).

In Studien wurden Zusammenhinge zwischen problematischem Computerspie-
len und Personlichkeitsfaktoren nach dem ,,Big Five-Modell“ untersucht. In einer
Metaanalyse konnten dabei die drei Personlichkeitsmerkmale ,,Gewissenhaftigkeit®,
»Extrovertiertheit” sowie ,,soziale Vertraglichkeit“ als Schutzfaktoren, ,,Neurotizis-
mus*“ als Risikofaktor berechnet werden. Weitere in Studien untersuchte Risikofak-
toren scheinen Impulsivitat sowie niedriges Selbstvertrauen in Kombination mit so-
zialer Angstlichkeit zu sein (Chew, 2022; Kirdly et al., 2023).

Hinsichtlich komorbider Erkrankungen nennt die ICD-11 Storungen durch Sub-
stanzgebrauch, affektive Stérungen, Angststorungen, ADHS, Zwangsstérungen so-
wie Schlafstérungen als hidufige Komorbidititen (WHO, 2024).

Ebenfalls untersucht wurden die von den Spielenden angegebenen Motivatoren
fir problematisches Computerspielen im Sinne maladaptiver Bewiltigungsversu-
che. Besonders stark assoziiert mit dysfunktionalen Spielemustern war die Motiva-
tion zur Emotionsregulation und das Bediirfnis, problematischen Situationen im re-
alen Leben zu entfliehen. Im Gegensatz dazu scheint bei jungen Menschen, die aus-
schliefflich zu Unterhaltungszwecken spielen, das Risiko einer Spielesucht ver-
gleichsweise niedriger zu sein, somit erscheint es von entscheidender Bedeutung,
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die unterschiedlichen subjektiven Motivatoren hinter suchtartigem Computerspie-
len zu unterscheiden (Backlund, Elbe, Gavelin, Sorman, Ljungberg, 2022). An diese
Idee ankniipfend betonen Kirdly et al. (2023), dass weniger die mit einem Compu-
terspiel verbrachte Zeit als die Funktionalitit des Spiels fiir ein Individuum in einer
bestimmten Lebenssituation zur Einschitzung von moglicherweise problemati-
schem oder dysfunktionalem Verhalten geeignet sei. Trotzdem scheint es zwischen
der mit Computerspielen verbrachten Zeit sowie dem Ausmaf3 des dysregulierten
Spieleverhaltens einen Zusammenhang zu geben. In einer grofien Studie konnte ge-
zeigt werden, dass zwischen der Spielzeit und den erfiillten Stérungskriterien ein
nahezu linearer Zusammenhang bestand: Je ldnger im Schnitt gespielt wurde, umso
mehr Storungskriterien erfiillten die Probanden. In dieser Studie spielten diejenigen
Probanden, die alle Stérungskriterien nach ICD-11 erfiillten mindestens 40,13
Stunden pro Woche (Pontes, Schivinski, Kannen, Montag, 2022). Verglichen mit der
durchschnittlichen Spieldauer, die in der JIM-Studie 2023 (Feierabend et al., 2023)
von deutschen Jugendlichen angegeben wurde (92 Minuten téglich), war dies fast
viermal so viel wochentliche Zeit mit dem Spiel. Zusammenfassend konnte man
also sagen, dass das Zusammenspiel zwischen bestimmten motivationalen Beweg-
griinden, Merkmalen des Spieles und der mit dem Computerspiel verbrachten Zeit
fir die Entwicklung einer Gaming Disorder von Bedeutung zu sein scheint.

4.3 Umweltfaktoren oder soziale Faktoren

Hinsichtlich des Einflusses des familidren Umfelds wurde in Studien wenig iiberra-
schend gezeigt, dass ein guter familidrer Funktionszustand sowie ein von Warme
und Respekt geprégter Erziehungsstil mit niedrigeren Raten an problematischem
Computerspielen assoziiert waren. Familiensysteme mit alleinerziehenden Eltern
scheinen hingegen eher mit dysreguliertem Spieleverhalten assoziiert zu sein. Elter-
liche Aufsicht und Steuerung scheinen eine wichtige praventive Rolle zu spielen.
Aus diesem Grund wird in der Literatur betont, hinsichtlich der Planung von Inter-
ventionen préventiver Natur moglichst frith anzusetzen und die gesamte Familie in
die Interventionen mit einzubeziehen (Kiraly et al., 2023; Bussone, Trentini, Tam-
belli, Carola, 2020; Nielsen, Favez, Rigter, 2020; Schneider, King, Delfabbro, 2017).

Auch im schulischen Rahmen umgesetzte Programme, sei es praventiv im Regelun-
terricht (vgl. z. B. , digitale Grundbildung” in Osterreich) oder im Rahmen von spezi-
fischen Themen scheinen fiir die Entwicklung eines verantwortungsvollen Umgangs
mit digitalen Medien effektiv und unumgénglich (Paschke u. Thomasius, 2024).

Studien betonen, dass Jugendliche, die an Mobbing beteiligt sind, oft einen Freun-
deskreis mit problematischem Spielverhalten haben und eher zu suchtartigem Com-
puterspielen neigen. Zusétzlich zeigen sie hdufiger Probleme in Schule und Ausbil-
dung (Mihara u. Higuchi, 2017; Gao et al., 2022).
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Schliefilich sollen hier noch kurz mégliche Einflussfaktoren auf gesellschaftlich-
kultureller Ebene erwahnt werden. Studien zeigen, dass in asiatischen Lindern ver-
gleichsweise fast doppelt so hohe Pravalenzraten fiir dysreguliertes Computerspie-
len erhoben werden konnen. Als mogliche Einfliisse dafiir wird der hohe gesell-
schaftliche Druck dieser Kulturen auf junge Menschen genannt, Leistung in der
Ausbildung zu erbringen, aber auch technische Faktoren wie hohere Verfiigbarkeit
von Infrastruktur oder die boomende ,,E-Sports“-Kultur (Stevens et al., 2021).

5  Pravalenz der Gaming Disorder nach ICD-11

Mittlerweile sind einige grofle Originalstudien sowie systematische Reviews und
Meta-Analysen verfiigbar, die eine Einschatzung der Privalenz der Gaming Disor-
der erlauben. Die bisher grofite Originalstudie konnte ein grofies weltweites Sample
von mehr als 100.000 Probanden einschliefien. Knapp 30 % der Stichprobe bestand
aus Jugendlichen (12-19 Jahre), insgesamt zeigte sich ein Durchschnittsalter von
24,35 Jahren, circa 93 % der Partizipierenden waren ménnlich. In dieser Studie zeig-
te sich unter Anwendung der ICD-11 Kriterien fiir Gaming Disorder eine Pravalenz
von 1,96 % (Pontes et al., 2022). In einer Metaanalyse von 53 Studien mit tiber
200.000 Probanden (Jugendliche und Erwachsene) berechneten die Autoren eine
Prévalenz von 3,05 %, die sich auf 1,96 % reduzierte, wenn nur hochwertigere Studi-
en in die Berechnung einbezogen wurden. Die eingeschlossenen Studien zeigten
hinsichtlich der berechneten Préivalenzraten fiir Gaming Disorder grofe Heteroge-
nitat, als Einflussfaktoren konnten das Alter der Probanden (hohere Priavalenzraten
bei jiingerem Alter) sowie die Wahl des Untersuchungsinstrumentes identifiziert
werden. Hinsichtlich der Geschlechterverteilung konnte in dieser Metaanalyse ge-
zeigt werden, dass die Raten fiir Gaming Disorder bei mannlichen Probanden unge-
fahr 2,5-mal so hoch waren wie bei weiblichen Probanden (Stevens et al., 2021). Ein
systematischer Review zu den unterschiedlichen Untersuchungsmethoden konnte
nicht weniger als 32 unterschiedliche Skalen zur Gaming Disorder identifizieren.
Die Autoren betonen das Fehlen eines ,,Gold-Standards® und werten keine der ein-
geschlossenen Skalen als optimal (King et al., 2020).

6  Nicht beriicksichtigte digitale Themen

Ein vielfach formulierter Kritikpunkt an der Einfiihrung der Gaming Disorder als
Diagnose mit digitalem Hintergrund in der ICD-11 ist, dass andere mogliche Pro-
blematiken bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere durch die exzessive Nut-
zung sozialer Medien und Video-Streaming-Dienste, nicht explizit berticksichtigt
wurden (Montag et al., 2024; Brand et al., 2020). Paschke und Thomasius (2024)
empfehlen daher die Verwendung des weitergefassten Begriffs einer ,medienbezo-
genen Stérung” oder ,,Digitale-Medien-Nutzungsstérung (DMNS)“ Vor allem im
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Bereich der Nutzung von sozialen Medien wird aufgrund deren hoher Bedeutung
bei Jugendlichen weitere Forschung im Bereich von ,,Problematic Social Media Use
(PSMU)“ eingemahnt. PSMU scheint sich eher bei weiblichen Jugendlichen vor
dem Hintergrund vielfiltiger sozialer Herausforderungen zu entwickeln. Autoren
betonen das toxische Potenzial der zahlreichen Social-Media-Anwendungen und
fordern stringentere Jugendschutzmafinahmen wie etwa eine Altersbeschrankung
ein (Montag et al., 2024; Cheng, Lau, Chan, Luk, 2021). Eine Verschliisselung der
genannten Stérungen in der Restekategorie ,,Sonstige ndher bezeichnete Stérungen
durch Verhaltenssiichte® scheint nach Meinung mancher Autoren angemessen
(Brand et al., 2020)

7 Fazit

Die Einfithrung der Gaming Disorder oder Computerspielstorung erfolgte in der
ICD-11 fast 10 Jahre nach der Implementierung einer dhnlichen Diagnose (,,Internet
Gaming Disorder) im DSM-5. Dem Schritt ging eine langandauernde wissenschaftli-
che Kontroverse um die Niitzlichkeit und Sinnhaftigkeit dieser neuen Entitét voraus.
Wahrend ein Teil der weltweiten Experten grofle Vorsicht und Zuriickhaltung ein-
mahnte und auf den geringen Evidenzgrad der neugeschaffenen Kriterien verwies, sah
ein anderer Teil wiederum starken Handlungsbedarf auf der Basis eines wachsenden
gesellschaftlichen Problems. Vor diesem Hintergrund erfolgte eine sorgfiltige und von
vielen Experten als gelungen bezeichnete Formulierung von diagnostischen Kriterien.
Vor allem die bisher nur auf Englisch vorliegenden zustzlichen Hinweise bieten wert-
volle Anhaltspunkte zu Differentialdiagnostik und zur Abgrenzung zu hochintensi-
vem aber nicht suchtartigem Spielen. Dies scheint angemessen, denn immerhin gilt es,
ein von iiber 3 Milliarden Menschen weltweit betriebenes Hobby von einer psychi-
schen Stérung zu differenzieren. Was kénnte nun ,, Taking Games Seriously” (Looi et
al., 2024) aus unserer Sicht fir Expertinnen und Experten der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie bedeuten?

« Ein kleiner Prozentsatz von Computerspielern — nach derzeit verfiigbaren Daten
circa 2 % - erfillt die Kriterien der Gaming Disorder.

« Ein mogliches Risikomodell beschreibt Einflussfaktoren auf Ebene des Spiels, in-
dividuelle Risikofaktoren sowie problematische Umweltfaktoren. Ein Zusammen-
treffen mehrerer Risikofaktoren erhoht die Wahrscheinlichkeit des Entstehens
von suchtartigem Computerspielen.

« Uberwiegend - aber nicht nur - sind ménnliche Jugendliche betroffen.

« Der Dauer des Spielens kommt zwar keine alleinige, aber eine mitentscheidende
Bedeutung zu (keine Gaming Disorder ohne exzessives Spielen).

« Angesichts der hohen Raten an Komorbidititen scheint bei schweren Verldufen eine
kinder- und jugendpsychiatrische Differentialdiagnostik sowie ein Blick hinter die
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vordergriindige Ebene des suchtartigen Spielens angezeigt. Ein Verstdndnis des Ver-
haltens als maladaptiver Bewiltigungsversuch kann niitzliche Anhaltspunkte fiir die
therapeutische Arbeit liefern (,Was ist die Funktionalitat des Spieleverhaltens dieses
speziellen jungen Menschen in seiner speziellen Lebenssituation®).

« Die Gaming-Kultur ernst zu nehmen, konnte nach Jockel (2018, S. 47) bedeuten,
nicht in ,moralische Panik“ zu verfallen, sondern eine der liebsten Freizeitbe-
schiftigungen von jungen Menschen und die vielfiltigen damit verbundenen kul-
turellen Ausformungen wertzuschitzen oder zumindest anzuerkennen.

o Gleichzeitig gilt es, den auch wissenschaftlich beschriebenen ausbeuterischen
Monetarisierungs-Strategien der Industrie (,,dark patterns“) mit angemessenen
Jugendschutz-Mafinahmen und Psychoedukation entgegen zu treten.

o Priventiv scheint der Ausbildung von Medienkompetenz innerhalb von familiar
vorgelebten stringenten Rahmenbedingungen, Regeln und Medienpausen sowie
im Rahmen von flichendeckenden schulischen Praventionsstrategien eine grofie
Bedeutung beizukommen.

o Weitere moglicherweise problematische Verhaltensweisen im Rahmen der Nut-
zung digitaler Medien, z. B. die suchtartige Nutzung von sozialen Netzwerken,
werden trotz ihrer hohen Bedeutung in der Adoleszenz durch die ICD-11 nicht
explizit aufgegriffen.
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