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Editorial

Die Verhaltensstuichte
in der ICD-11: Ein Update
Behavioral Addictions in ICD-11:An Update

Hans-Jurgen Rumpf & Karl Mann

In einem fritheren Editorial haben wir auf die geplanten
Entwicklungen im Rahmen der 11. Revision der Interna-
tional Classification of Diseases (ICD-11) mit Blick auf
die Auswirkungen fiir Suchtforschung und Suchttherapie
hingewiesen (Rumpf & Mann, 2015). Wahrend die Bei-
behaltung der Unterscheidung von Abhangigkeit und
schidlichem Gebrauch im Bereich der substanzbezoge-
nen Storungen insbesondere aus Sicht der Behandlung
als begriiflenswert betrachtet wurde, blieben die damali-
gen Pline im Bereich der Verhaltenssiichte hinter den Er-
wartungen zuriick. Seitdem haben sich die geplanten An-
derungen gewandelt und wir mochten den aktuellen
Stand zur Diskussion stellen.

Im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders in der 5. Revision (DSM-5; American Psychiatric As-
sociation, 2013) ist das pathologische Gliicksspielen in
den Bereich der Suchterkrankungen aufgenommen wor-
den, nachdem es im DSM-IV noch zu den Impulskontroll-
storungen gehdrte (American Psychiatric Association,
1995). Weiterhin wurde im DSM-5 die Diagnose Internet
Gaming Disorder (IGD) als Vorschlag fiir ein Storungs-
konzept aufgenommen, das weiterer Forschung bedarf.
Im Gegensatz dazu war fiir die ICD-11 vorgeschlagen
worden, dass Gliicksspielen in den Bereich der Impuls-
kontrollstorungen eingeordnet wird und Internetsucht
oder IGD keinen Eingang findet (Grant et al., 2014).

Um das weitere Vorgehen beziiglich der Aufnahme von
Verhaltenssiichten in die ICD-11 mit Experten aus dem
Feld abzustimmen, fanden in den Jahren 2014, 2015 und
2016 unter der Federfithrung der World Health Organisa-
tion (WHO) Treffen in Tokio, Seoul und Hong Kong statt.
Das erste Treffen wies als ein Hauptergebnis auf, dass sich
problematische Nutzungsweisen von Internetanwendun-
gen als Storungen bezeichnen lassen, die zu relevanten
Beeintrichtigungen fiihren, Ahnlichkeiten mit Suchter-
krankungen aufweisen und von offentlichem Gesund-
heitsinteresse sind (World Health Organization, 2015).
Die zweite Zusammenkunft endete mit einem Vorschlag
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zur Aufnahme von entsprechenden Diagnosen in die ICD-
11 und das dritte Treffen fokussierte Public Health Maf3-
nahmen. Die Diagnosevorschlige des Treffens in Seoul
sind von der WHO aufgenommen worden und haben ih-
ren Eingang in die aktuelle Beta-Draft-Version von ICD-11
gefunden (https://icd.who.int/dev1l/l-m/en). Im Gegen-
satz zum urspriinglichen Vorschlag sind nun zwei Diagno-
sen aus dem Bereich der Verhaltenssiichte im Kapitel 6
(,,Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders®)
und dem dazugehorigen Unterkapitel ,,Disorders due to
substance use or addictive behaviours®, das sich noch ein-
mal aufgliedert in ,Disorders due to substance use” und
»Disorders due to addictive behaviors®, aufgenommen
worden. Unter der letzten Kategorie finden sich die Diag-
nosen ,Gambling disorder” (6C80) und ,,Gaming disor-
der® (6C81). Diese lassen sich jeweils noch nach dem Ort
des Spielens spezifizieren in ,,predominantly offline und
»predominantly online®. Weiterhin enthalten sind die Ko-
dierungsmoglichkeiten “Other specified disorders due to
addictive behaviours” (6C8Y) und “Disorders due to ad-
dictive behaviours, unspecified” (6C8Z).

Als weitere Storung, die haufig mit Verhaltenssiichten
assoziiert wird, findet sich unter der Kategorie ,,Impulse
Control Disorder” - neben Kleptomanie, Pyromanie und
Intermittierender Explosibler Storung - die ,,Compulsive
sexual behaviour disorder (6D02). Hier finden sich in ab-
geblasster Schrift auch noch einmal die Kategorien ,,Gam-
bling disorder” (6C80) und ,Gaming disorder* (6C81),
allerdings mit den Kodierungen aus dem Bereich ,,Disor-
ders due to addictive behaviors®, woraus deutlich wird,
dass es sich hier um einen Verweis auf die Diagnosen jener
Kategorie handelt.

Die aktuellen Entwicklungen sind in zwei Punkten als
ein grofler Fortschritt anzusehen. 1. Pathologisches Gliicks-
spielen ist auch fiir die ICD-11 im Bereich der Suchterkran-
kungen vorgesehen. Dies entspricht der Evidenz, die sich
in einer Fiille von Studien findet (Mann, Fauth-Buhler, Hi-
guchi, Potenza, & Saunders, 2016; Petry, 2006). 2. Stérun-
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gen im Zusammenhang mit Computer- und Internetspie-
len finden eine Aufnahme. Das ist aufgrund der klinischen
Bedeutung dieser Stérung von hoher Relevanz (Saunders
etal., 2017) und betont den verbindlichen Anspruch auf die
Ubernahme der entsprechenden Behandlungskosten auf
Seiten der Kostentrager.

Die zunehmende Evidenz fiir das Vorliegen von Storun-
gen durch die Nutzung Sozialer Netzwerke macht mogli-
cherweise in Zukunft die Erweiterung des Bereichs der Ver-
haltensstichte in der ICD notwendig. Bis dahin gibe es die
Moglichkeit der Kodierung unter 6C8Y (“Other specified
disorders due to addictive behaviours”). Auch der Fortgang
der Forschung im Bereich der Stérungen im Zusammen-
hang mit exzessiver Pornographienutzung mag in der Zu-
kunft zu einer Neueinordnung der ,,Compulsive sexual be-
haviour disorder” fithren. Weiterhin scheint es geboten - in
Entsprechung zu den substanzbezogenen Storungen - auch
fiir die Verhaltenssiichte eine schidliche Nutzung zu defi-
nieren und einzufiihren. Der jetzige Stand spiegelt den ak-
tuellen Stand des Wissens gut wider und bietet weiterhin
eine gute Ubereinstimmung mit DSM-5. Fiir die endgiiltige
Entscheidung stehen nun noch die Ergebnisse von Feldstu-
dien aus und die Festlegungen in den Gremien und Arbeits-
gruppen der WHO. Der jetzige Stand kann also noch nicht
als gesichert gelten. Ein weiterer wichtiger Punkt wird die
Ubereinstimmung der Kriterien fiir die entsprechenden
Storungen in den beiden Diagnosesystemen DSM und ICD
sein. Hierzu bedarf es weiterer Forschung.
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