GAMING DISORDER

Computerspielstdérung



01 — METHODE

Systematische Literaturrecherche

Flowdiagramm

Eigene Darstellung, Suchdatum 05.05.2026 (PubMed).

Suchbegriff: Internet Gaming Disorder

Screening

Eingeschlossen

Suchdatum: 05.05.2026

Identifizierte Treffer:
PubMed (n = 4.630)

Vor dem Screening entfernte

Treffer:

- Aglter gls z2wel Jahre (n = 3.431)

- Keine Metaanalyse (n = 670)

- Kein frei verfuegbarer Volltext (n « 4.496)

Ausgeschlossene Metaanalysen:

Gescreente Metaanalysen: Tiel/Abstract beinhaitat nicht die

(n=23) Suchbegriffe (n « 17)

£ Metaanalyse ausgeschlossen:

Metaanalyse auf Eignung geprueft: - Glsben-Perez et al. (2026) - Prasvalenz:

(n=86) methodische Maengel (geschwaerzte
PROSPERO-ID, Pubikationsbias) (n = 1)
« Wang ot al, (2025] « Neuroimaging:
methodische Maengel (keine
Pragregictrierung, liberale Schwellanwerte) {n
-1)

Aufgenommene Metaanalysen: (n = 4)

- Harpas et al. (2025) - Behandlung

- Amendola et al. (2025) - Laengsschnilt psych, Gesundhaeit
- Mestre-Bach et al, (2025) - Einsamkeit

- Nuske et al. (2026} - Impulsivitast




02 — DAS STORUNGSBILD

Gaming Disorder nach ICD-11 (6C51)

Drei Kernmerkmale Gber mindestens 12 Monate — mit funktionaler Beeintrachtigung

Kontrollverlust Priorisierung Fortsetzung trotz Folgen
Eingeschrankte Kontrolle Giber Beginn, Zunehmender Vorrang des Spielens Weiterflihrung oder Eskalation des
Haufigkeit, Intensitat, Dauer und Kontext gegeniber anderen Lebensinteressen Spielverhaltens trotz negativer
des Spielens. und Alltagsaktivitaten. Konsequenzen.

Entscheidend ist nicht die Spielzeit, sondern die funktionale Beeintrachtigung. Intensive Nutzung allein begriindet keine Diagnose — eine
prazise Sprache schiitzt vor unnétiger Stigmatisierung.

(vgl. WHO 2019; BAJ & DKHW 2022)



02 — DAS STORUNGSBILD

Zwei Klassifikationssysteme — zwei Logiken

Unterschiedliche diagnostische Ansatze mit messbaren Folgen flir Pravalenzschatzungen

Logik Logik

3 Kernmerkmale + klinisch relevante Beeintrachtigung > 5 von 9 Kriterien innerhalb von 12 Monaten
Anwendung Anwendung

Online- UND Offline-Gaming Ausschliel3lich Internet Gaming

Status Status

Offizielle Diagnose (seit 01/2022 in DE) Forschungsdiagnose (Sektion Ill, auch DSM-5-TR)

(vgl. WHO 2019; American Psychiatric Association 2013/2022)



03 — SYMPTOME

Klinisches Bild und Begleitsymptome

Kernsymptome sowie konsistent dokumentierte komorbide Belastungen

Kernsymptome

d = 0,53

Einsamkeit

— Toleranzentwicklung — stetig mehr Spielzeit fur
denselben Effekt.

— Entzugssymptome bei erzwungener Abstinenz:

. . moderater Effekt - 23 Studien
Reizbarkeit, innere Unruhe.

— Depressive Verstimmung und Konzentrationsstorungen.

r = 0,29

Trait-Impulsivitat

moderate Korrelation - 33 Studien

(vgl. Mestre-Bach et al. 2025; Nuske et al. 2026; Amendola et al. 2025)



04 — ENTSTEHUNG

Vulnerabilitat geht voraus

I-PACE-Modell — problematisches Spielen haufig als maladaptive Bewaltigungsstrategie

Coping-Hypothese Bidirektionale Verstarkung

Angst -> Gaming Disorder Depression / Lebenszufriedenheit 2 Gaming Disorder

— Angststorungen pradizieren das spatere Auftreten
signifikant. — Wechselseitige Vorhersage Uber die Zeit (Cross-Lagged-
Panel).

— Die umgekehrte Richtung zeigt sich statistisch nicht.
— EffektgroRen klein: partielle Korrelationen um 0,07.
— Spielen als Bewaltigung bereits bestehender Belastung.
— Klinisch relevant, kausale Bedeutung aber unsicher.

(vgl. Amendola et al. 2025)



05 — AUFRECHTERHALTUNG & DIAGNOSTIK

Aufrechterhaltung und Diagnostik

Drei Verstarkungsmechanismen sowie der diagnostische Goldstandard

Aufrechterhaltung Diagnostik

— Bidirektionale Verstarkungsschleife (Spielen 2 Depression). — Goldstandard: strukturiertes klinisches Interview (ICD-11 /
DSM-5).

— Coping-Funktion: kurzfristige affektive Entlastung (negative

Verstarkung). — Screening-Skalen (IGDS9-SF, IGDT-10, YIAT) erganzend, nicht
ersetzend.

— Dispositionale Impulsivitat: Negative & Positive Urgency

erschweren Remission. — Ohne Interview: Risiko falsch-positiver Diagnosen bei
intensiver, altersgemaRer Nutzung.

(vgl. Amendola et al. 2025; Nuske et al. 2026; Aarseth et al. 2017)



06 — HAUFIGKEIT

Wie verbreitet ist Gaming Disorder?

Globale Pravalenz 2—3 % — mit erheblicher regionaler Verzerrung

0 Vorsicht bei der Ubertragung
2—3 %

— Manner und jlingere Altersgruppen sind haufiger betroffen.

Allgemeinbevolkerung — Reine Gamer-Stichproben liefern héhere Werte als reprisentative

gepoolte Privalenz weltweit Studien.

— Hohe ostasiatische Werte sind nicht unreflektiert auf Europa
Ubertragbar.

— Unkritische Ubertragung droht normales Spielverhalten zu

6 S 1 O % pathologisieren.

Ostasien

China, Stidkorea, Taiwan

(vgl. Amendola et al. 2025; Harpas et al. 2025)



07 — THERAPIE

Evidenzbasierte Behandlung

21 kontrollierte Studien - 1.360 Proband:innen — KVT als evidenzstarkste Intervention

Gepoolte Effektstirken (Hedges' g)

Angst

Depression
Follow-up 90 Tage
Spielzeit
GD-Symptome (KVT)

GD-Symptome gesamt

(vgl. Harpas et al. 2025; DGSPS S2k-Leitlinie 2023)

Stabil

Effekte im 90-Tage-Follow-up erhalten

Komorbiditat

moderiert die Therapie nicht

Adoleszente

tendenziell groRRere Effekte



08 — FOLGEN & STIGMATISIERUNG

Welche Auswirkungen hat die Diagnose?

Folgen fiir Betroffene — und das Risiko sozialer Stigmatisierung

72 %

der 12- bis 19-Jahrigen spielen mehrmals pro Woche bis taglich —
normales Verhalten ist kein Krankheitszeichen.

Folgen

Sozialer Ruckzug, Leistungseinbriiche, Konflikte — haufig der
eigentliche Vorstellungsanlass.

(vgl. BA] & DKHW 2022; Aarseth et al. 2017; Feierabend et al. 2021)

Falsch-positiv

Screening ohne klinisches Interview pathologisiert intensive,
altersgemalle Nutzung.

Schutz

Eine prazise ICD-11-Diagnose schiitzt vor Etikettierung und sichert
Zugang zur Behandlung.



FAZIT

Storungsbild im Ubergang

Zwischen wissenschaftlicher Etablierung und konsolidierter Versorgungspraxis

Gesichert

— Klinisch valides Storungsbild (Pravalenz 2—-3 %).

— Risikofaktoren: Angst, Depression, Einsamkeit,
Impulsivitat.

— Gut behandelbar — KVT mit groRen, stabilen Effekten.

— Komorbiditat moderiert die Therapie nicht.

Offen / limitiert

— Diagnostische Operationalisierung nicht standardisiert.
— ICD-11 vs. DSM-5: systematische Diskrepanzen.

— Geografische Verzerrung (Ostasien) limitiert
Generalisierbarkeit.

— Stigmatisierung quantitativ unerforscht; S3-Leitlinie fehlt.
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QUELLEN
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