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INTERNETSUCHT UND DSM-5

Internet Gaming Disorder

DER NEUE STATUS QUO



INTERNETSUCHT UND DSM-5

DER NEUE STATUS QUO

Die Aufnahme der Internet Gaming Disorder ist zu begrüßen

Erhöhung der klinischen & wissenschaftlichen Sichtbarkeit

Verbindliche diagnostische Kriterien führen zu mehr Transparenz

Zu erwartende Signalwirkung für das ICD-11



UND TROTZDEM …

DER NEUE STATUS QUO

… gibt es auch Kritik an der Umsetzung durch die APA

Aufnahme lediglich in Section III (Anhang des DSM-5)

Keine Zuordnung zu einer spezifischen Störungsgruppe

Inhaltlich / definitorische Probleme bzw. Klärungsbedarf



WAS HAT UNS DAS DSM-5 BESCHERT ?



INTERNET GAMING DISORDER: 
DIE VORGESCHLAGENEN KRITERIEN

DSM-5

5 aus 9 Kriterien müssen erfüllt sein

Beobachtbar in einem Zeitraum von mindestens 12 Monaten



INTERNET GAMING DISORDER: 
DIE VORGESCHLAGENEN KRITERIEN

Computerspielnutzung als dominierende Beschäftigung

Entzugssymptome bei Konsumverhinderung

Toleranzentwicklung

Kontrollverlust

Interessenverlust

Fortführung des Konsums trotz negativer Konsequenzen

Verheimlichung des Nutzungsausmaßes

Emotionsregulation durch die Computerspielnutzung

Gefährdung wichtiger zwischenmenschlicher Beziehungen

DSM-5



INTERNET GAMING DISORDER –
VORGESCHLAGENE KRITERIEN

Im Prinzip nichts Neues: Die alten Kriterien des (vormals) 

Pathologischen Glücksspiels wurden schlicht übertragen

Dennoch begrüßenswerter Ansatz, denn …

DSM-5



INTERNET GAMING DISORDER: 
DIE VORGESCHLAGENEN KRITERIEN

Computerspielnutzung als dominierende Beschäftigung

Entzugssymptome bei Konsumverhinderung

Toleranzentwicklung

Kontrollverlust

Interessenverlust

Fortführung des Konsums trotz negativer Konsequenzen

Verheimlichung des Nutzungsausmaßes

Emotionsregulation durch die Computerspielnutzung

Gefährdung wichtiger zwischenmenschlicher Beziehungen

DSM-5



INTERNET GAMING DISORDER –
VORGESCHLAGENE KRITERIEN

Zahlreiche Studien weisen auf auffällige 

Parallelen zwischen „klassischen“ 

Suchtstörungen und Internetsucht hin

DSM-5



SIND DIE KRITERIEN DIAGNOSTISCH 
VALIDE ?



STUDIE ZUR DIAGNOSTISCHEN VALIDITÄT DER 
VORGESCHLAGENEN KRITERIEN

DIAGNOSTISCHE EIGNUNG

Quelle: Ko, C. H., Yen, J. Y., Chen, S. H., Wang, P. W., Chen, C. S., & Yen, C. F. (2014). Evaluation of the 
diagnostic criteria of Internet gaming disorder in the DSM-5 among young adults in Taiwan. Journal of Psychiatric
Research, 53, 103-110.

Vergleich von 3 Gruppen:

Personen mit IGD (n=75)

Personen mit remittierter IGD (n=75)

Gesunde Kontrollen (n=75)

Zusätzliche Berücksichtigung von 

Craving als weiteren diagnostischen 

Marker



ERGEBNISSE: 
DIAGNOSTISCHE TRENNSCHÄRFE DER KRITERIEN

DIAGNOSTISCHE EIGNUNG



ERGEBNISSE: 
DIAGNOSTISCHE TRENNSCHÄRFE DER KRITERIEN

8 der neun Kriterien mit guter bis sehr guter diagnostischer 

Validität

Kriterium „Konsumverheimlichung“ ohne diagnostischen 

Mehrwert 

Steigerung der diagnostischen Güte durch Hinzunahme des 

Kriteriums Craving

Cutoff von 5 erfüllten Kriterien haltbar; 

4 Kriterien auch schon aussagekräftig

DIAGNOSTISCHE EIGNUNG



DIFFERENZIALDIAGNOSEN ?



KOMROBIDITÄT UND DIFFERENTIALDIAGNOSEN 
BEI INTERNETSUCHT

AUSSCHLUSSKRITERIEN

ICD-10 Code
total

(N=170)
Internetsucht

(n=117)
Kontrollen

(n=52)

F10.x 10.6% 11.1% 9.4%
F20.x 1.2% 1.7% 0.0%
F30.x 28.2% 34.2% 17.0%
F40.x 17.6% 17.9% 17.0%
F50.x 1.8% 2.6% 0.0%
F60.x 8.2% 10.3% 3.8%
F70.x 0.0% 0.0% 0.0%
F80.x 0.6% 0.9% 0.0%
F90.x 4.7% 5.1% 3.8%
mind. eine weitere
Diagnose

52.1% 56.1% 42.3%

Quelle: Müller, Beutel & Wölfling, 2014



KOMROBIDITÄT UND DIFFERENTIALDIAGNOSEN 
BEI INTERNETSUCHT

AUSSCHLUSSKRITERIEN

Manische Episoden bzw. bipolare Störungen

Generalisierte Angststörung



WO IST DER REST?



INTERNETSUCHT –
EIN MUTLIFAKTORIELLES STÖRUNGSBILD

WO IST DER REST

Studie PINTA-DIARI (Bischof et al., 2013): „Drittel-Regel“

Ca. 33% mit Computerspielsucht

Ca. 33% mit suchtartiger Nutzung von Sozialen Netzwerken

Ca. 33% mit anderen Formen der Internetsucht



INTERNETSUCHT –
EIN MUTLIFAKTORIELLES STÖRUNGSBILD

Befunde aus dem Patientenklientel der AfS Mainz

68%

10%
10%

WO IST DER REST

Computerspiele

Onlinepornographie

Soziale Netzwerke 

Recherche, 
Online-Glücksspiel,

Streaming

12%



AUSBLICK FÜR DIE PRAXIS!



FAZIT ZU DEN DSM-5 KRITERIEN

FAZIT & AUSBLICK

Positiv zu bewerten ist die Definition verbindlicher 

diagnostischer Kriterien

Eine erste Evaluation der diagnostischen Güte der Kriterien 

deutet auf eine gute Anwendbarkeit hin

Das Fehlen von Ausschlusskriterien ist als problematisch zu 

beurteilen



OFFENE PUNKTE

FAZIT & AUSBLICK

Sind die diagnostischen Kriterien auch auf weitere Formen der 

Internetsucht anwendbar

Sind die Kriterien auch für den Einsatz im Kindes- und 

Jugendbereich geeignet

Ergibt sich durch die Definition von primären und sekundären 

Kriterien eine höhere diagnostische Genauigkeit

Erweisen sich die Kriterien auch im Vergleich zu (gesunden) 

Intensivnutzern als trennscharf



BLEIBENDE UNSICHERHEITEN

AUSBLICK FÜR DIE PRAXIS

Kriterien stehen zur Verfügung, doch fehlt es nach wie vor an 

umfassend validierten Fragebogenverfahren



EINE PILOTSTUDIE ZUR KLINISCHEN VALIDIERUNG 
EINES FRAGEBOGENS

AUSBLICK FÜR DIE PRAXIS





DIAGNOSTIK

SKALA ZUM ONLINESUCHTVERHALTEN (OSV-S)

Validierung auf statistischem und klinischem Wege

Gute psychometrische Eigenschaften

Klinische Validierung:

Sensitivität: 80.5%

Spezifität: 82.4%



BLEIBENDE UNSICHERHEITEN

AUSBLICK FÜR DIE PRAXIS

Diese ersten Ergebnisse sollten weiter konsolidiert werden

Insbesondere an weiteren spezifischen Patienten-, Alters-, und 

Nutzungsgruppen



INITIATIVE DES 
FACHVERBANDS MEDIENABHÄNGIGKEIT

AUSBLICK FÜR DIE PRAXIS



INITIATIVE DES 
FACHVERBANDS MEDIENABHÄNGIGKEIT

AUSBLICK FÜR DIE PRAXIS

Aufruf des Fachverbands zur Beteiligung an einheitliche 

Diagnostik und klinisch-wissenschaftlicher Zusammenarbeit

Plan zur Reaktivierung der AG Diagnostik




