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Ausfiihrliche Zusammenfassung

Ziele

Substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen haben in letzter Zeit im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit deutlich an Bedeutung gewonnen. Aus diesem Grund benétigt das Bundesamt flir Gesundheit
(BAG) einen méglichst klaren Uberblick iber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse zu
diesem Thema und die epidemiologischen Entwicklungen in der Schweiz. Ziel ist, eine konsolidierte
Terminologie zu entwickeln und geeignete Messinstrumente zu identifizieren. Die vorliegende Studie
behandelt dabei die folgenden sechs Verhaltensbereiche: Glicks- und Geldspiel, Videospiele,
Sexualverhalten, Kaufverhalten, soziale Medien und Internet.

Einfiihrung

Bisher ist in der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) eine suchtartige Stérung lediglich
im Zusammenhang mit zwei Verhaltensweisen anerkannt. Dabei handelt es sich um das Gliicks- und
Geldspiel und um Videospiele (Gambling und Gaming). Darlber hinaus erkennt die internationale
Wissenschaftsgemeinschaft aktuell zwei weitere Verhaltensweisen (Sexualverhalten und Kaufverhalten)
als Stérung der Impulskontrolle an. Diese kommt der suchtartigen Stérung nahe, muss jedoch davon
unterschieden werden. Was die anderen Verhaltensbereiche (soziale Medien / Internet) betrifft, so wird ihre
Klassifikation als suchtartige Stérung zwar untersucht, jedoch ist ihre Anerkennung aufgrund mangelnder
wissenschaftlicher Evidenz sehr unsicher.

Methode

In der ersten Projektphase wurde fir jeden der sechs Verhaltensbereiche eine wissenschaftliche
Literaturrecherche durchgefiihrt, um die verfiigbaren Messinstrumente zu identfizieren. Danach wurde fir
jeden der Verhaltensbereiche eine Vorauswahl der besten Instrumente vorgeschlagen. Im Austausch mit
Expertinnen und Experten wurden die relevantesten Messinstrumente ausgewabhlt. In der ndchsten Phase
hat eine Arbeitsgruppe, bestehend aus den wichtigsten Fachorganisationen des Bereichs (SSAM, FVS,
GREA und Ticino Addiction) sowie einer Organisation von Userinnen und Usern (Gaming Federation), eine
zu verwendende Definition und Terminologie fir jeden Verhaltensbereich entwicket. Im Rahmen eines
abschliessenden Workshops wurden die Resultate dieser beiden Phasen validiert.

Elemente, die im Rahmen des abschliessenden Workshops durch die Expertinnen und Experten
validiert wurden

1) Gliicks- und Geldspiel

Terminologie: (suchtartige) Glicks- und Geldspielnutzungsstérung

Definition: Langfristiger Kontrollverlust Giber die Nutzung von Gliicks- und Geldspielen, der es der Person
nicht mehr erlaubt, funktional in Bezug auf ihren Lebensentwurf und ihre sozialen Beziehungen zu sein,
und der von Leiden und Veranderungen in der Beziehung der Person zur Welt begleitet wird.

Ausgewahltes Instrument: PGSI (Problem Gambling Severity Index) (Ferris & Wynne, 2001)

Begriffe, die gegeniiber der Allgemeinbevélkerung verwendet werden kénnen': suchtartige
Verhaltensweise ohne Substanzkonsum, Verhaltenssucht, Sucht

2) Videospiele

Terminologie: (suchtartige) Videospielnutzungsstérung

Definition: Langfristiger Kontrollverlust tber die Nutzung von Videospielen, der es der Person nicht mehr
erlaubt, funktional in Bezug auf ihren Lebensentwurf und ihre sozialen Beziehungen zu sein, und der von
Leiden und Veranderungen in der Beziehung der Person zur Welt begleitet wird.

Diese Begriffe wurden nicht durch die konsultierten Expertinnen und Experten definiert, sondern stellen einen Vorschlag der
Autorinnen und Autoren des vorliegenden Berichts dar.
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Ausgewahltes Instrument: IGDT-10 (Internet Gaming Disorder Test-10 items) (Kiraly et al., 2017)

Begriffe, die gegeniiber der Allgemeinbevélkerung verwendet werden kénnen?: suchtartige
Verhaltensweise ohne Substanzkonsum, Verhaltenssucht, Sucht

Der Meinung der Autorinnen und Autoren dieses Berichts nach ist der Einsatz der Begriffe
«substanzungebundene suchtartige Verhaltensweise», «Verhaltenssucht» oder einfach «Sucht» nur dann
akzeptabel, wenn es sich um Glicks- und Geldspiele oder Videospiele (und nur um diese beiden) handelt.
Fir die anderen vier Verhaltensweisen missen andere Begriffe verwendet werden.

3) Sexualverhalten

Wahrend des abschliessenden Workshops wurde entschieden, den Fokus auf die problematische
Pornografienutzung anstatt die compulsive sexual behaviour disorder (CIM-11) zu legen.

Terminologie: Problematische Pornografienutzung

Definition: Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten bezieht, die — fir bestimmte
Personen — durch die Nutzung von Pornografie entstehen

Ausgewahltes Instruments: -

Begriffe, die gegeniiber der Allgemeinbevélkerung verwendet werden kénnen“: Problematisches Verhalten

4) Kaufverhalten
Terminologie: Zwanghafte Kauf-/Shoppingstérung

Definition: Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten bezieht, die — fir bestimmte
Personen — durch ihr Kaufverhalten verursacht werden.

Ausgewahltes Instrument: PBS (Pathological Buying Screener) (Muller et al., 2015; Mdller, Trotzke,
Laskowski, et al., 2020)

Begriffe, die gegeniiber der Allgemeinbevdlkerung verwendet werden kénnen®: zwanghaftes Verhalten

5) Soziale Medien
Terminologie: Problematische Nutzung sozialer Medien

Definition: Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten bezieht, die — fiir bestimmte
Personen — durch die Nutzung sozialer Medien bzw. sozialer Netzwerke entstehen.

Ausgewahltes Instrument: SMDS (Social Media Disorder Scale) (van den Eijnden et al. 2016)

Begriffe, die gegeniiber der Allgemeinbevélkerung verwendet werden kénnen®: problematisches Verhalten

2 Diese Begriffe wurden nicht durch die konsultierten Expertinnen und Experten definiert, sondern stellen einen Vorschlag der
Autorinnen und Autoren des vorliegenden Berichts dar.

3 Infolge der Hinweise der Expertinnen und Experten, die am abschliessenden Workshop teilgenommen haben, schlagen die
Autorinnen und Autoren dieses Berichts vor, das folgende Messinstrument auszuwahlen: PPUS (Problematic Pornography Use Scale)
(Kor et al., 2014)

4 Diese Begriffe wurden nicht durch die konsultierten Expertinnen und Experten definiert, sondern stellen einen Vorschlag der
Autorinnen und Autoren des vorliegenden Berichts dar.

5 Diese Begriffe wurden nicht durch die konsultierten Expertinnen und Experten definiert, sondern stellen einen Vorschlag der
Autorinnen und Autoren des vorliegenden Berichts dar.

5 Diese Begriffe wurden nicht durch die konsultierten Expertinnen und Experten definiert, sondern stellen einen Vorschlag der
Autorinnen und Autoren des vorliegenden Berichts dar.



Ausfiihrliche Zusammenfassung -ﬂ:| ’ﬂ

GROUPEMENT ROMAND D'ETUDES DES ADDICTIONS
6) Internet

Der Meinung der Expertinnen und Experten nach stellt das Internet ein «Medium» dar, das
Verhaltensweisen, die dafur anfallig sind, problematisch zu werden, erleichtern kann. Trotzdem kann es
interessant sein, weiterhin die problematische Internetnutzung im Rahmen von epidemiologischen Studien
zu untersuchen.

Terminologie: Problematische Internetnutzung

Definition: Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten bezieht, denen gemeinsam ist, dass
sie im Internet oder iber eine verbindende App stattfinden.

Ausgewahltes Instrument: CIUS-14 oder CIUS-8 (Compulsive Internet Use Scale) (Meerkerk et al., 2009;
Gmel et al., 2019)

Begriffe, die gegeniiber der Allgemeinbevélkerung verwendet werden kénnen’: problematisches Verhalten

Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Perspektiven fir die Zukunft

Die Identifizierung der Verhaltensweisen, die als substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen
betrachtet werden kénnen, ist zentral, wenn man in der Lage sein mochte, adaquat und effizient auf die
Bedirfnisse der in diesem Fachbereich arbeitenden Menschen und der o6ffentlichen Gesundheit
einzugehen. Dazu muss eine gewisse Anzahl an Bedingungen erfiillt sein: a) der Wissenschaft muss Zeit
gelassen werden, die notwendigen Beweise zu erbringen, um auf die neuen Fragen, die ihr gestellt werden,
antworten zu kénnen; b) die Wissenschaft muss sich selbst Zeit geben und sich von der Bestatigungslogik
I6sen, der sie in den letzten Jahren Uberwiegendgefolgt ist; c) es ist notwendig, zwischen Umgangssprache
und Fachsprache zu unterscheiden und somit zwischen problematischem Verhalten und suchtartigen
Verhaltensweisen unterscheiden zu kénnen; d) die 6ffentliche Gesundheit braucht Zugang zu Studien und
vertrauenswirdigen Daten zu suchtartigen Verhaltensweisen und problematischem Verhalten, um
Bedirfnisse erkennen und Handlungen priorisieren zu kénnen.

Die grosse Verwirrung, die aktuell mit dem Begriff «Verhaltenssucht» einhergeht, zeigt die Notwenigkeit,
eine andere Terminologie flr Verhaltensweisen anzunehmen, die durch die internationale medizinische
Wissenschaftsgemeinschaft als «substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen» anerkannt wird.
Folglich kénnen nur Glicks- und Geldspiel und Videospiele als solche bezeichnet werden.

Obwohl eine Sucht nach digitalen Medien in der Wissenschaft nicht anerkennt ist, stellt sie heute eine
grosse Herausforderung fur die 6ffentliche Gesundheit dar. Eine suchtartige Stérung im Zusammenhang
mit Glicks- und Geldspielen beziehungsweise im Zusammenhang mit Videospielen entwickelt sich
einfacher im Internet. Das Internet kann ebenfalls stark zum zwanghaften Sexualverhalten oder zum
zwanghaften Kaufverhalten beitragen. Deshalb ist es noétig, neue Forschungsperspektiven einzunehmen,
um adaquat auf die beobachteten Probleme im Zusammenhang mit den digitalen Medien reagieren zu
kénnen.

’ Diese Begriffe wurden nicht durch die konsultierten Expertinnen und Experten definiert, sondern stellen einen Vorschlag der
Autorinnen und Autoren des vorliegenden Berichts dar.
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1 Einleitung

1.1 Verankerung und Ziele des Projekts

Substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen haben in letzter Zeit in der 6ffentlichen Gesundheit
zunehmend an Bedeutung gewonnen. Vor diesem Hintergrund benétigt das BAG einen mdglichst klaren
Uberblick Uber den aktuellen Wissensstand zu diesem Thema und die langfristigen epidemiologischen
Entwicklungen in der Schweiz. Das BAG muss deshalb (iber Messinstrumente und eine Terminologie
verflgen, deren Auswahl beziehungsweise Erarbeitung von Expertinnen und Experten validiert wurde. Die
Ergebnisse dieser Arbeiten sollen im Rahmen wiederholter Bevdlkerungsstudien verwendet werden und
schliesslich in das Monitoringsystem Sucht und nichtibertragbare Krankheiten (MonAM) einfliessen
(Bundesamt fir Gesundheit (BAG), 2021).

Das Mandat befasst sich mit folgenden sechs Verhaltensbereichen: Gliicks- und Geldspielnutzung,
Videospiel, Sexualverhalten, Kaufverhalten, soziale Medien und Internet. Genauer geht es bei jedem der
genannten Bereiche darum, a) seinen Status in den offiziellen Klassifikationen der Krankheiten
aufzuzeigen, b) die geeigneten Messinstrumente zur Einschatzung der damit verbundenen Probleme zu
identifizieren (/tems, Antwortkategorien und Analyseschwellenwerte), c) eine vereinheitlichte viersprachige
Terminologie (DE, FR, IT, EN) zu erarbeiten, d) die Pravalenzen (wenn maoglich fiir die Schweiz und soweit
publiziert) zu erfassen, €) jegliche Liicke in den entsprechenden wissenschaftlichen Forschungsarbeiten
zu ermitteln und f) das Ganze einer Validierung durch Expertinnen und Experten zu unterziehen. Eine
Empfehlung zu den Messinstrumenten (eines pro Bereich) und zur kunftig zu verwendenden Terminologie
ist als Endergebnis dieses Prozesses abzugeben.

1.2 Aufbau des Berichts

Kapitel 2 bietet einen geschichtlichen Rickblick auf die alteren und neueren Entwicklungen im Bereich der
Verhaltenssiichte und fiihrt die Grundlagen ein, die fiir das Verstandnis des folgenden Kapitels notwendig
sind. Die zur Erreichung der Mandatsziele angewandte Methodik wird in diesem Kapitel erlautert.

In Kapitel 3 wird auf die Ergebnisse des Prozesses zur Identifizierung und Auswahl der Messinstrumente,
die terminologische Arbeit und die Validierung durch die Expertengruppe eingegangen. In diesem Kapitel
wird das Ergebnis der beiden Hauptetappen des Projekts dargestellt: a) gezielte Recherche in der
wissenschaftlichen Literatur zur Identifizierung und Erfassung der bestehenden Messinstrumente
(Screeningtools), der vorliegenden Pravalenzen und der verwendeten Terminologie und b) Konsultationen
mit Expertinnen und Experten sowie abschliessender Workshop mit dem Ziel, einen Konsens tber die Wahl
einer Messskala fir jeden der sechs Verhaltensbereiche sowie die zu verwendende viersprachige
Terminologie zu finden.

Im letzten Kapitel werden Empfehlungen zu kinftigen Forschungsarbeiten, zu den Messinstrumenten, die
bei wiederholten Bevolkerungsumfragen bevorzugt werden sollten, und zur Verwendung der Terminologie
an das BAG abgegeben.
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Kasten 1 - In diesem Bericht verwendete Terminologie

In der gangigen Umgangssprache werden die Begriffe «Sucht» und «Verhaltenssucht» sehr weit gefasst
verwendet, das heisst, sie bezeichnen sowohl eine anerkannte suchtartige Stérung als auch ein
Verhalten, das einer suchtartigen Stérung ahnlich, aber nicht als solche anerkannt ist, oder auch
bestimmte Stérungen, die in eine andere diagnostische Kategorie fallen (z. B. zwanghafte Stérungen).

In der gangigen Fachsprache werden die Begriffe «Sucht», «Verhaltenssucht» oder
«substanzungebundenes Suchtverhalten» haufig verwendet, um eine suchtartige Stérung zu
bezeichnen, die von der internationalen wissenschaftlichen und medizinischen Gemeinschaft anerkannt
und daher in die ICD-11 und das DSM-5 aufgenommen wurde. Diese Begriffe werden hingegen nicht
verwendet, um andere Stérungen oder Verhaltensweisen zu bezeichnen.

Die Verfasserinnen und Verfasser dieses Berichts haben sich dafiir entschieden, den Begriff
«substanzungebundenes suchtartiges Verhalten» zu verwenden, um die kleine Gruppe von
(substanzungebundenen) suchtartigen Stéorungen zu bezeichnen, die von der internationalen
wissenschaftlichen und medizinischen Gemeinschaft durch ihre Aufnahme in die ICD-11 und das DSM-
5 anerkannt wurden. Fir Verhaltensweisen, die nicht als (substanzungebundene) suchtartige
Stoérungen anerkannt sind, wurde hingegen eine andere Terminologie verwendet.
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GROUPEMENT ROMAND D'ETUDES DES ADDICTIONS

2 Einleitende Uberlegungen und Methode

2.1  Einleitende Uberlegungen

2.1.1 Geschichtlicher Riickblick

Urspringlich umschrieb der aus dem 17. Jahrhundert stammende franzdsische Begriff «addiction» die
Ergebenheit oder Hingabe einer Person gegenuber einem Herrn. Im 18. Jahrhundert begann der Begriff
«addiction», sich auf die Abhangigkeit einer Person von einer Substanz und das Bedurfnis oder den Zwang,
immer weiter davon zu konsumieren, zu beziehen (Shaffer und Shaffer, 2016). Der deutsche Begriff «Sucht»
leitet sich vom alt- und mittelhochdeutschen «Suht» und vom Verb «siechen» (krank sein) ab. Friher wurden
alle Krankheiten sowie negativ bewertete Verhaltensweisen als Sucht bezeichnet (heute noch gebrauchlich:
Gelbsucht, Streitsucht, Rachsucht usw.). Eine erste Definition des Begriffs Sucht? im Sinne von «Sucht nach
psychoaktiven Substanzen» wurde jedoch erst 1990 von Aviel Goodman formuliert.

Im Jahr 2001 beschrieb Holden aufgrund der ersten Ergebnisse von Studien, die sich auf bildgebende Verfahren
im Gehirn stitzten, den Wandel, der sich damals in der wissenschaftlichen Welt vollzog: von einer Stérung, bei
der eine psychoaktive Substanz gebraucht wird, zu einer Stérung, bei der eine psychoaktive Erfahrung
gebraucht wird (Holden, 2001).

Als 2013 das DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, APA, 2013) erschien, wurde die
«Geldspielstérung» (gambling disorder) als erstes Verhalten ebenso wie die substanzgebundenen suchtartigen
Stérungen von der wissenschaftlichen Gemeinschaft als suchtartige Stérung akzeptiert.

Diese Aufnahme, zuerst in das DSM-5, dann in die ICD-11 (Internationale Klassifikation der Krankheiten; WHO,
2019), stellte eine Anerkennung des suchtartigen Charakters bestimmter Verhaltensweisen dar, was jedoch
nicht bedeutet, dass jedes Verhalten oder jede Schwierigkeit, ein Verhalten zu kontrollieren, automatisch als
suchtartiges Verhalten (substanzgebunden oder nicht) definiert werden kann.

2.1.2 Status in den offiziellen Klassifikationen der Krankheiten

Bisher anerkennen das DSM-5 und die ICD-11 zwei suchtartige Verhaltensweisen beziehungsweise
Verhaltensweisen, die sich zu einer suchtartigen Stérung entwickeln kénnen: Gliicks- und Geldspielnutzung
sowie Videospiel (siehe Tabelle 1 und Grafik 1). In den beiden offiziellen Klassifikationen hat der Begriff
«Stérung» den Ausdruck «Sucht» ersetzt, der als zu mehrdeutig und negativ konnotiert erachtet wird3.

2 “A process whereby a behavior, that can function both to produce pleasure and to provide escape from internal discomfort, is employed in
a pattern characterized by (1) recurrent failure to control the behavior (powerlessness) and (2) continuation of the behavior despite significant
negative consequences (unmanageability)’ (Goodman, 1990).

3 Note that the word addiction is not applied as a diagnostic term in this classification, although it is in common usage in many countries to
describe severe problems related to compulsive and habitual use of substances. The more neutral term substance use disorder is used to
describe the wide range of the disorder, from a mild form to a severe state of chronically relapsing, compulsive drug taking. Some clinicians
will choose to use the word addiction to describe more extreme presentations, but the word is omitted from the official DSM-5 substance use
disorder diagnostic terminology because of its uncertain definition and its potentially negative connotation (APA, 2013, S. 485).
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Tabelle 1 - Definitionen und Kriterien fur Stérungen nach DSM-5 und ICD-11

Verhalten

DSM-5

ICD-11

Glicks- und
Geldspielnutz-
ung

Gambling Disorder
Diagnostic Criteria 312.31 (F63.0)

Persistent and recurrent problematic gambling behavior leading to clinically significantimpairment or distress, as
indicated by the individual exhibiting four (or more) of the following in a 12-month period:

1. Needs to gamble with increasing amounts of money in order to achieve the desired excitement.

2. Isrestless or irritable when attempting to cut down or stopgambling.

3. Has made repeated unsuccessful efforts to control, cut back, or stopgambling.

4. |s often preoccupied with gambling (e.g., having persistent thoughts of reliving past gambling experiences,
handicapping or planning the next venture, thinking of ways to get money with which to gamble).

5. Often gambles when feeling distressed (e.qg., helpless, guilty, anxious, depressed).

6. After losing money gambling, often returns another day to get even (“chasing” one’slosses).

7. Lies to conceal the extent of involvement with gambling.

8. Has jeopardized or lost a significant relationship, job, or educational or career opeportunity because of gambling.
9. Relies on others to provide money to relieve desperate financial situations caused by gambling.

Gambling disorder is characterised by a pattern of persistent
or recurrent gambling behaviour, which may be online (i.e.,
overtheinternet) or offline, manifested by: 1. impaired control
over gambling (e.g., onset, frequency, intensity, duration,
termination, context); 2. increasing priority given to gambling
to the extent that gambling takes precedence over other life
interests and daily activities; and 3. continuation or escalation
of gambling despite the occurrence of negative
consequences. The pattern of gambling behaviour may be
continuous or episodic and recurrent. The pattern of gambling
behaviour results in significant distress or in significant
impairment in personal, family, social, educational,
occupational or other important areas of functioning. The
gambling behaviour and other features are normally evident
over a period of at least 12 months in order for a diagnosis to
be assigned, although the required duration may be shortened
if all diagnostic requirements are met and

symptoms are severe.

Videospiel

Keine anerkannte Diagnostik, aber in Sektion Il aufgenommen — neu auftretende Stérungen, die weitere
Forschungsarbeit erfordern, bevor sie offiziell anerkannt werden koénnen.

Internet Gaming Disorder

Proposed Criteria

Persistent and recurrent use of the Internet to engage in games, often with other players, leading to clinically
significant impairment or distress as indicated by five (or more) of the following in a 12-month period:

1. Preoccupation with Internet games. (The individual thinks about previous gaming activity or anticipates playing
the next game; Internet gaming becomes the dominant activity in dailylife).

Note: This disorder is distinct from Internet gambling, which is included under game

bling disorder.

2. Withdrawal symptoms when Internet gaming is taken away. (These symptoms are typically described as
irritability, anxiety, or sadness, but there are no physical signs of pharmacologicalwithdrawal.)

3. Tolerance—the need to spend increasing amounts of time engaged in Internetgames.

4. Unsuccessful attempts to control the participation in Internet games.

5. Loss of interests in previous hobbies and entertainment as a result of, and with the exeception of, Internet games.
6. Continued excessive use of Internet games despite knowledge of psychosocialproblems.

7. Has deceived family members, therapists, or others regarding the amount of Internetgaming.

8. Use of Internet games to escape or relieve a negative mood (e.g., feelings of helplessness, guilt, anxiety).

9. Has jeopardized orlost a significant relationship, job, oreducational or career opportunity because of participation
in Internet games.

Note: Only nongambling Internet games are included in this disorder. Use of the Internet for required activities in a
business or profession is not included; nor is the disorder intended to include other recreational or social Internet use.
Similarly, sexual Internet sites are excluded.

Gaming disorder is characterised by a pattern of persistent or
recurrent gaming behaviour (‘digital gaming’ or ‘video-
gaming’), which may be online (i.e., over the internet) or
offline, manifested by: 1. impaired control over gaming (e.g.,
onset, frequency, intensity, duration, termination, context); 2.
increasing priority given to gaming to the extent that gaming
takes precedence over other life interests and daily activities;
and 3. continuation or escalation of gaming despite the
occurrence of negative consequences. The pattern of gaming
behaviour may be continuous or episodic and recurrent. The
pattern of gaming behaviour results in marked distress or
significantimpairment in personal, family, social, educational,
occupational, or other important areas of functioning. The
gaming behaviour and other features are normally evident
over a period of at least 12 months in order for a diagnosis to
be assigned, although the required duration may be shortened
if all diagnostic requirements are met and symptoms are
severe.
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Sexualverhalten Nicht anerkannt Compulsive sexual behaviour disorder is characterised by a
persistent pattern of failure to control intense, repetitive
sexual impulses or urges resulting in repetitive sexual
behaviour. Symptoms may include repetitive sexual activities
becoming a central focus of the person’s life to the point of
neglecting health and personal care or other interests,
activities and responsibilities; numerous unsuccessful efforts
to significantly reduce repetitive sexual behaviour; and
continued repetitive sexual behaviour despite adverse
consequences or deriving little or no satisfaction from it. The
pattern of failure to control intense, sexual impulses or urges
and resulting repetitive sexual behaviour is manifested over an
extended period of time (e.g., 6 months or more), and causes
marked distress or significant impairment in personal, family,
social, educational, occupational, or other important areas of
functioning. Distress that is entirely related to moral
judgments and disapproval about sexual impulses, urges, or
behaviours is not sufficient to meet this requirement.

Kaufverhalten Nicht anerkannt Keine Definition (Other specified impulse control disorders)
Internet Nicht anerkannt Nicht anerkannt
Soziale Medien Nicht anerkannt Nicht anerkannt
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Diese Anerkennung hatte einerseits den positiven Effekt, dass die «Verhaltenssichte» und die mdgliche
Existenz anderer suchtartiger Verhaltensweisen mehr Aufmerksamkeit erhielten. Andererseits fuhrte sie zu
grosser terminologischer Verwirrung, da der Begriff «Sucht» von der breiten Offentlichkeit und den Medien
immer haufiger verwendet wurde, um Verhaltensweisen zu bezeichnen, die zwar Ahnlichkeiten mit einer
«Sucht» (substanzgebunden oder nicht) aufweisen, aber von der internationalen wissenschaftlichen und
medizinischen Gemeinschaft nicht als suchtartige Stérungen anerkannt werden.

Zu den anderen in diesem Bericht behandelten Verhaltensweisen (Sexualverhalten / Kaufverhalten / soziale
Medien / Internet) ist anzumerken, dass ihre Klassifizierung als suchtartige Stérungen zwar geprift wird, ihre
Anerkennung jedoch aufgrund unzureichender wissenschaftlicher Belege noch sehr ungewiss ist.

Zwei der sechs Verhaltensweisen (Sexual- und Kaufverhalten) werden derzeit von der internationalen
wissenschaftlichen und medizinischen Gemeinschaft als Verhaltensweisen anerkannt, die Ausdruck einer
Impulskontrollstérung sein kdnnen, deren Erscheinungsformen denjenigen einer suchtartigen Stérung
ahneln, aber von der Kategorie der substanzungebundenen suchtartigen Verhaltensweisen zu unterscheiden
sind (siehe Tabelle 1 und Grafik 1).

Auf jeden Fall ist allen sechs in diesem Bericht behandelten Verhaltensweisen gemeinsam, dass sie fur die
direkt betroffenen Personen und auch ihre Angehdrigen erhebliche Probleme (gesundheitlicher oder anderer
Art) verursachen konnen. Deshalb verdienen diese Verhaltensweisen die volle Aufmerksamkeit der Akteure in
der offentlichen Gesundheit.

Grafik 1: Von DSM-5 und/oder ICD-11 anerkannte Stérung vs. problematisches Verhalten — aktueller
Status der sechs Verhaltensbereiche (Stand: 2021)

(Wahrgenommene)
Erscheinungsformen

Ahnliche Erscheinungsformen kénnen Verschiedenes widerspiegeln ...

Impulskontrolle Problematisches Verhalten, das Unproblema-
Sucht (Stérung): N . Verhalten, das von anderen als tisches

(Stérung): EREnES G GRS keine Stérung problematisch Verhalten

* Sexualver- ist: wahrgenommen
Gliicks- und halten wird
Geldspiel * Kaufverhal- * Soziale
Videospiel ten Medien

* Internet

Stérungen (ICD-11 und/oder DSM-5)

2.1.3  Bedeutung der offiziellen Klassifikationen der Krankheiten fiir die vorliegende Studie und
Auswirkungen auf die Auswahl der Messinstrumente

Das DSM-5 und die ICD-11 werden regelmdassig Uberarbeitet, um den neuesten wissenschaftlichen
Entwicklungen Rechnung zu tragen. Diese offiziellen Klassifikationen der Krankheiten sind das Ergebnis einer
umfassenden Facharbeit, anhand derer konsensuelle Kriterien flir die Diagnostik der verschiedenen
Krankheiten angegeben werden kénnen. Dieser spezifische Beitrag stellt die Grundlage fir die vorliegende
Studie dar, da man damit Gber validierte Diagnostik verfligt und die Risiken vermeiden kann, die mit einer
Bezeichnung der Siichte nach Ahnlichkeit verbunden sind (siehe Abschnitt 2.1.4).
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In Anbetracht der Ausfuhrungen in den vorhergehenden Kapiteln stellen die ICD-11 und das DSM-5 die
Referenz fir die Auswahl der Messinstrumente dar. Die beiden offiziellen Klassifikationen bilden somit die
Grundlage fir den vorliegenden Bericht, und die Argumentation fir die Wahl der Messinstrumente und
Terminologien stiitzt sich unter anderem darauf.

Mit anderen Worten: Es werden die Messinstrumente bevorzugt, welche die in diesen beiden offiziellen
Klassifikationen enthaltenen Kriterien (Symptome) am besten abdecken. Diese Wahl ist dadurch
gerechtfertigt, dass allein aus der Beobachtung von Erscheinungsformen und Problemen, die an eine
substanzungebundene suchtartige Stérung erinnern, nicht geschlossen werden kann, dass es sich um die
(offiziell anerkannten) Symptome einer solchen Stérung handelt. Denn als ahnlich wahrgenommene
Erscheinungsformen kénnen in Wirklichkeit unterschiedliche Stérungen widerspiegeln (siehe Grafik 1). Dies
gilt fir suchtartige Stérungen, andere verhaltensbezogene Stérungen (z. B. Impulskontrollstérung) und fur
Krankheiten im Allgemeinen (z. B. muss ein Husten nicht zwingend mit einer COVID-19-Infektion
zusammenhangen).

Fir die vier Verhaltensbereiche, die in der ICD-11 (zumindest teilweise) als Stérung aufgefihrt sind (Glucks-
und Geldspielnutzung, Videospiel, Sexualverhalten und Kaufverhalten), ist diese offizielle Klassifikation
die wichtigste Referenz fur die im Rahmen dieses Berichts getroffene Auswahl. Die kirzlich verabschiedete
Klassifikation bildet den Bezugsrahmen fir das Schweizer Gesundheitssystem und bietet einen
bedarfsgerechten Ansatz fir die 6ffentliche Gesundheit. Dennoch stellt das DSM-5 eine relevante Alternative
fur die Auswahl der Messinstrumente dar, wenn ICD-11-konforme Instrumente noch nicht publiziert und/oder
validiert worden sind.

Fir die beiden anderen Verhaltensbereiche (Internet und soziale Medien) werden die Messinstrumente
standardmassig nach opportunistischen Kriterien ausgewahlt, auf die in den entsprechenden Abschnitten
eingegangen wird.

2.1.4  Risiken der Bezeichnung von Siichten nach Ahnlichkeit (nicht aufgrund eines
internationalen wissenschaftlichen und medizinischen Konsenses)

Wie West und Brown (2013) betonen, gibt es bei bestimmten Substanzen oder Verhaltensweisen einen klaren
Konsens Uber ihre Bezeichnung als suchtartige Stérungen, bei anderen hingegen nicht. Dariiber hinaus
besteht in einigen Fallen berechtigte Uneinigkeit dariiber, ob es sich um eine suchtartige Stérung oder um ein
anderes Phanomen mit ahnlichen Merkmalen handelt. Diese Uneinigkeit hat sich in den letzten zehn Jahren
im Zuge der Uberarbeitung des DSM und der ICD verscharft.

Generell werden in der wissenschaftlichen Literatur zwei Ansatze unterschieden. Zum einen gibt es Autorinnen
und Autoren, die nur Verhaltensweisen als substanzungebundenes suchtartiges Verhalten bezeichnen, die
klinisch als Krankheiten mit spezifischem Verlauf und Symptombild anerkannt sind. In diesem Fall wird die
Bezeichnung eines Verhaltens als substanzungebundenes suchtartiges Verhalten von wissenschaftlichen
Evidenzen abhangig gemacht, die als ausreichend erachtet werden und den fiir andere wissenschaftlich und
klinisch anerkannte Stérungen geltenden Qualitatsstandards entsprechen (wie das im DSM-5 und in der ICD-
11 der Fall ist). Zum anderen gibt es Autorinnen und Autoren, bei denen die Bezeichnung als
substanzungebundenes suchtartiges Verhalten auf der Wahrnehmung von Erscheinungsformen beruht, die
«klassischerweise» bei substanzgebundenem suchtartigem Verhalten zu beobachten sind, wie Verlust der
Kontrolle Uber das Verhalten, Drang, Toleranz und negative Konsequenzen des Verhaltens im Alltag. Bei
diesem Ansatz zur Bezeichnung nach Ahnlichkeit werden also Verhaltensweisen, deren
Erscheinungsformen und wahrgenommene Folgeprobleme an die wissenschaftlich und klinisch anerkannten
suchtartigen Verhaltensweisen erinnern, als substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen bezeichnet.

Die Gefahr bei der Bezeichnung nach Ahnlichkeit besteht darin, dass die Zahl der Substanzen und
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Verhaltensweisen, die als suchtartiges Verhalten definiert werden kénnen, unkontrolliert wachst. In den letzten
Jahren hat diese Art der Bezeichnung dazu geflihrt, dass eine steigende Zahl mdglicher
substanzungebundener suchtartiger Verhaltensweisen dokumentiert wurde, die nicht von der WHO und der
American Psychiatric Association (APA) anerkannt sind. Wahrend es aus rein wissenschaftlicher Sicht ein
konstruktiver Prozess ist, Fragen zu stellen und die mdgliche Existenz anderer substanzungebundener
suchtartiger Verhaltensweisen zu untersuchen, kann die Pathologisierung jedes Verhaltens negative
Auswirkungen haben, das aufgrund der blossen Ahnlichkeit mit einem anerkannten substanzungebundenen
suchtartigen Verhalten als problematisch eingestuft wird. Dieser Ansatz stosst an klare Grenzen, wenn es
darum geht —im Rahmen einer Bevolkerungsstudie und ohne klinische Anhaltspunkte — den Schweregrad der
erfassten Probleme und den entsprechenden (praventiven oder therapeutischen) Handlungsbedarf
abzuschatzen.

Generell besteht bei Verhaltensweisen immer die Gefahr, dass Personen falschlicherweise pathologisiert
werden, aber bei einem Ansatz, bei dem ein Verhalten nur aufgrund seiner Erscheinungsformen und
wahrgenommenen Folgeprobleme als substanzungebundenes suchtartiges Verhalten bezeichnet wird, ist
diese Gefahr noch weitaus grésser. Einige Grenzen dieses Ansatzes werden im Folgenden kurz erlautert.

21.41 Substanzungebundenes suchtartiges Verhalten oder anderes Problem?

Wie Kardefelt-Winther et al. (2017) betonen, ist die Gefahr der Pathologisierung von «normalen»
Verhaltensweisen hoch, so dass Ausschlusskriterien erforderlich sind. Ein Verhalten, das a) durch eine
Grundstérung erklart werden kann, b) durch eine rationale risikoorientierte Entscheidung bestimmt wird, c)
keine funktionelle Stérung oder Notlage fur die betroffene Person verursacht, selbst wenn es lange und intensiv
gezeigt wird und damit anderen Lebensaspekten Aufmerksamkeit und Zeit entzieht, und d) das Ergebnis einer
Bewaltigungsstrategie (Coping) ist, darf nicht als substanzungebundenes suchtartiges Verhalten betrachtet
werden.

21.4.2 Substanzungebundenes suchtartiges Verhalten oder Leidenschaft?

Manche Autorinnen und Autoren haben die Gefahr der Pathologisierung von leidenschaftlich betriebenen
Tatigkeiten hervorgehoben und konkrete Beispiele dafur angefuhrt (Billieux et al., 2015; Billieux et al., 2019).
Diese Autorinnen und Autoren machen darauf aufmerksam, dass gewisse Symptome (z. B. Toleranz, vertiefte
Beschaftigung) bei den meisten Aktivitaten auftreten kénnen, die Menschen interessant oder spannend finden,
ohne dass dadurch ein klinisch signifikantes Problem, eine Notlage fiir die betroffene Person oder eine
Belastung fur die 6ffentliche Gesundheit entsteht (Kardefelt- Winther et al., 2017).

Dieser Aspekt hat wenig Bedeutung, wenn es um die Feststellung eines Problems in einem klinischen Rahmen
geht, ist aber ein wichtiger Punkt, wenn es um die Identifizierung im Rahmen von Bevolkerungsumfragen geht,
deren Fragebdgen die Unterscheidung zwischen pathologischen und nicht pathologischen Fallen ermdglichen
mussen.

2143 Substanzungebundenes suchtartiges Verhalten oder neue Norm?

In den letzten 100 Jahren wurden mehrere Verhaltensweisen mit substanzungebundenem suchtartigen
Verhalten gleichgesetzt, haben sich aber letztlich als «normale» Verhaltensweisen erwiesen — das heisst als
Verhaltensweisen, die in einem bestimmten Zeitraum maglicherweise problematisch, aber nicht pathologisch
waren. Die besten Beispiele dafir finden sich bei den neuen Technologien und ihrer Nutzung.

In den 1940-er Jahren war das Radio wegen seines Suchtpotenzials in Frage gestellt worden (Rowland, 1944).
In den 1970-er Jahren war es das Fernsehen, bei dem man feststellte, dass es sich zu einer «Verhaltenssucht»
entwickeln kann (Winn, 1977). Ein noch grésseres Augenmerk richtete sich auf die Technologie-«Sucht», als
man beobachtete, dass Jugendliche «gewohnheitsmassige Medienkonsumpraktiken entwickelten, die damals
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als Abhangigkeit von Radioprogrammen und Filmen interpretiert wurden» (Tokunaga, 2015, S. 133). Dann
ging es weiter mit SMS, Mobiltelefonen, Computern, Internet, Videospielen, sozialen Medien und
Smartphones. Wie bereits erwahnt, wurde auf dieser Liste nur die Videospielstérung als
substanzungebundenes suchtartiges Verhalten anerkannt.

2.2 Methode

2.2.1 Erster Schritt: Suche nach Instrumenten im Hinblick auf die Arbeit mit den Expert/innen

Fir jeden der sechs untersuchten Verhaltensbereiche (Internetnutzung im Allgemeinen, soziale Medien,
Glucks- und Geldspielnutzung, Videospiel, Kaufverhalten und Sexualverhalten) wurde zunachst eine gezielte
Recherche in der englischsprachigen wissenschaftlichen Literatur durchgefiihrt, um die verfligbaren
Messinstrumente ausfindig zu machen. Aufgrund der bedeutenden Entwicklungen, die in den letzten zehn
Jahren im Bereich des substanzungebundenen suchtartigen Verhaltens verzeichnet wurden, und der Vielzahl
von Studien, die in diesem Zeitraum im Hinblick auf die Ausarbeitung des DSM-5 und der ICD-11 durchgefiihrt
wurden, beschrankten wir uns auf systematische Reviews und Metaanalysen ab 2010 sowie auf Studien zur
Validierung neuer Instrumente ab 2013 (Publikationsjahr des DSM-5). Fir jede Verhaltensweise wurden
zusatzliche Literaturrecherchen durchgefihrt, um die Messinstrumente zu ermitteln, die seit der
Veroffentlichung des letzten systematischen Reviews zur Messung der Stérung/des Problems validiert
wurden?.

Die im Rahmen der Literaturrecherche ermittelten Messinstrumente wurden anhand von Kriterien
dokumentiert, mit denen die relevantesten und am besten geeigneten Instrumente identifiziert werden
konnten. Auf der Grundlage dieser Kriterien wurde eine erste Auswahl getroffen, um die Anzahl der
Instrumente fiir den zweiten Schritt zu reduzieren.

Zusatzlich wurde eine Recherche in der nationalen grauen Literatur (insbesondere Forschungsberichte)
durchgefihrt, um zu Gberprifen, ob es auf nationaler Ebene Instrumente gibt, die bei der Recherche in der
englischsprachigen wissenschaftlichen Literatur nicht gefunden wurden. Mit dieser zweiten Recherche liessen
sich die Messinstrumente ermitteln, die auf nationaler Ebene in den wichtigsten reprasentativen
Bevolkerungsumfragen verwendet wurden?.

2.2.1.1 Herausforderungen im Zusammenhang mit den Messinstrumenten fiir
Bevolkerungsumfragen

Bei der Berucksichtigung von Verhaltenssichten in Bevilkerungsumfragen besteht die Hauptherausforderung
darin, dass man dabei Messinstrumente verwenden kénnen muss, die den Gesundheitsbehdrden fundierte
Schatzungen zur Pravalenz des Problems in der Bevdlkerung liefern und die Verfolgung der Entwicklung im
Laufe der Zeit ermdglichen (Monitoring).

Es besteht ein deutlicher Unterschied zwischen Verhaltensweisen mit anerkannter Stérung (im Rahmen der
vorliegenden Studie: Gliicks- und Geldspielnutzung und Videospiel) und Verhaltensweisen ohne anerkannte
Stoérung. Die Pravalenz — das heisst der Anteil der Betroffenen in einer Population zu einem bestimmten
Zeitpunkt — von Verhaltensweisen ohne anerkannte Stérung kann nicht mittels validierter Fragebdgen
(Screenings) abgeschatzt werden, da es keine anerkannten Kriterien gibt, um Personen mit signifikanten
Problemen im Zusammenhang mit diesen Verhaltensweisen zu identifizieren.

4 Die dokumentarischen Recherchen erfolgten Uber die Suchmaschinen «Google Scholar» und «Pubmed». In der Regel wurden neben
den Begriffen firr die Verhaltensweisen (gambling; gaming; sexuality/pornography; shopping/buying; social media/social networking;
Internet) auch die Begriffe addiction, disorder, screening, questionaire, measure und test eingegeben.

5 Beispiele dafir sind das von Haug und Meyer fiir die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) entwickelte Screening fir Glicks-
und Geldspiele (2015) oder die ebenfalls fur die SGB entwickelte Kurzform des Compulsive Internet Use Scale (CIUS, Gmel et al.,
2019).
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Aufgrund des Unterschieds zwischen suchtartiger Storung und Impulskontrollstorung sind ausserdem
separate Messskalen, welche die spezifischen Kriterien der beiden Stérungskategorien aufgreifen, fir jede
dieser beiden Kategorien erforderlich.

Ausserdem ist es entscheidend, ein Messinstrument auswahlen zu kénnen, das eine mdglichst gute
Unterscheidung zwischen einem sehr intensiven Gebrauch (high involvement) und einem pathologischen
Gebrauch (pathological involvement) ermaglicht (Billieux et al., 2019). Mit anderen Worten: Es geht darum,
die «falsch-positiven» Falle so weit wie mdglich zu reduzieren (Vermeidung einer falschen
Pathologisierung) und damit eine Uberschatzung des untersuchten Problems in der Bevélkerung zu
vermeiden.

2.2.2 Zweiter Schritt: Konsultation der Expert/innen und abschliessender Workshop

2.2.21 Arbeitsgruppe «Terminologie» (AGT): Erarbeitung einer konsolidierten
viersprachigen Terminologie

Eine Arbeitsgruppe (siehe Anhang 6), in der die wichtigsten Fachverbande des Bereichs (SSAM, FVS,
GREA und Ticino Addiction) sowie eine Organisation von Userinnen und Usern (Gaming Federation)
vertreten sind, wurde mit dem Ziel gebildet, ein zusammenfassendes terminologisches Dokument zu
verfassen, das im Rahmen eines spateren Workshops diskutiert werden kann. Das Ergebnis dieser Arbeit
(Prinzipien und Grunddefinition) ist in Anhang 1 zu finden.

2.2.2.2 Konsultation zu den Messinstrumenten (Expertengruppe «Instrumente»): Wahl eines
Messinstruments pro Verhaltensweise

Nach einem ersten Zwischenbericht wurden rund zwanzig Expertinnen und Experten gebeten, fir jeden
der sechs vom BAG definierten Verhaltensbereiche die Messskala zu nennen, die ihnen fir die Umsetzung
eines epidemiologischen Monitorings am geeignetsten erschien (fir Einzelheiten siehe Anhang 2; fir die
Expertenliste siehe Anhang 6).

Diese Konsultation ermdglichte es, die Relevanz der aufgrund der Literaturrecherche getroffenen Auswahl
zu validieren und, wo mdoglich, das relevanteste Messinstrument fiir jeden der sechs Verhaltensbereiche
auszuwahlen. Die Ergebnisse dieser Konsultation flossen in die fur den abschliessenden Workshop
verwendeten Unterlagen ein.

2.2.2.3 Abschliessender Workshop: Terminologie, Definitionen und Grenzen der
Messinstrumente

Aufgrund der Arbeiten der Arbeitsgruppe «Terminologie» (ATG) und der Entscheidungen der
Expertengruppe «Instrumente» wurde den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eines dreistindigen
Workshops (siehe Anhang 6) ein Arbeitsdokument abgegeben (bei den Autorinnen und Autoren des
Berichts erhaltlich). Es enthielt fiir jeden der sechs vom BAG definierten Bereiche:

1. (Viersprachige) Terminologie

2. (Viersprachige) Definition

3. Erklarung fur die terminologische Wahl

4, Darlegung der Grenzen der vorgewahlten Messinstrumente

Das Ziel des Workshops bestand darin, fiir jeden der genannten Punkte einen Konsens zu erzielen. Die
Ergebnisse des Workshops sind in die Kapitel Uber die sechs ausgewahlten Verhaltensbereiche
eingeflossen.
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3 Die sechs Verhaltensbereiche:
Beschreibung, Terminologie und
Messinstrumente

In diesem Kapitel wird das Schlussergebnis der beiden Hauptetappen des Projekts (Literaturrecherche,
Definitionsarbeit mit Expertinnen und Experten und abschliessender Workshop) dargestellt.

e Bei den Messinstrumenten werden in diesem Kapitel nur diejenigen ausfihrlich beschrieben, die
am Ende des Prozesses ausgewahlt wurden. Die Ubrigen Tools, die nach einer ersten Auswahl in
den Zwischenschritten des Projekts vorgestellt wurden, sind im Anhang dieses Berichts aufgefiihrt
(siehe Anhang 4).

e Firdie Terminologie und die Definitionen wurden die Empfehlungen und Grundséatze angewendet,
die von der Arbeitsgruppe «Terminologie» festgelegt worden waren. Die Ergebnisse dieses
Prozesses werden im Anhang detailliert erlautert (siehe Anhang 1). Eine Ubersicht tber die
validierte viersprachige Terminologie findet sich in den Tabellen im Schlusskapitel.

Die sechs Verhaltensbereiche werden in der Reihenfolge ihrer Aufnahme bzw. Nichtaufnahme in die ICD-
11 und das DSM-5 prasentiert.

3.1 Glicks- und Geldspielnutzung

3.1.1 Einleitung

Bei Glicks- und Geldspielen werden Geld oder Wertgegenstidnde auf ein Ereignis gesetzt, dessen
Ausgang teilweise oder ganzlich vom Zufall abhangt, und Geld- oder Sachgewinne in Aussicht gestellt.

Glicks- und Geldspiele haben die verschiedenen Kulturen wahrend unserer gesamten Geschichte in
irgendeiner Form gepragt (Bernstein und Bernstein, 1996). Heute sind Spiele in unserer Gesellschaft weit
verbreitet. Sie finden informell (beispielsweise Sportwetten im Freundeskreis) oder im organisierten
Rahmen statt, etwa in Casinos oder auf Online-Wettplattformen.

Die mit der Glicks- und Geldspielnutzung verbundenen Probleme sind seit Jahrzehnten bekannt und
Gegenstand von Studien. Auf der Basis umfassender wissenschaftlicher Erkenntnisse wurde die gambling
disorder (Geldspielstérung) als erstes substanzungebundenes suchtartiges Verhalten in einer offiziellen
Klassifikation der Krankheiten anerkannt (APA, 2013).

3.1.2 Klassifikation

Die Glicks- und Geldspielstorung wird im DSM-5 und in der ICD-11 anerkannt, wobei sich die Wissenschaft
lange nicht einigen konnte, ob sie als Zwangsspektrumsstérung oder als suchtartige Stérung einzuordnen
ist. 1980 wurde die Gliicks- und Geldspielstérung in das DSM-III aufgenommen. Sie wurde dort unter
«Stdérungen der Impulskontrolle, nicht andernorts klassifiziert» gelistet, aber bereits anhand sehr ahnlicher
Kriterien wie die substanzgebundenen suchtartigen Stérungen diagnostiziert. In der wissenschaftlichen
Literatur zu dieser Frage wurden in der Folge die Elemente bestétigt, die sie mit den substanzgebundenen
suchtartigen Stoérungen gemeinsam hat (Reilly und Smith, 2013). 2013 wurde die Glicks- und
Geldspielstérung dann im DSM-56 als suchtartige Stérung eingestuft (APA, 2013).
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2019 anerkannte auch die ICD-11 die gambling disorder (Diagnose 6C507) als Stérung der Kategorie
disorders due to substance use or addictive behaviours >disorders due to addictive behaviours (WHO,
2019).8

Zu beachten ist, dass die Arbeitsgruppe der ICD-11 im Gegensatz zum Ansatz des DSM-5 vorschlug, die
Verhaltensweisen (z. B. Glicks- und Geldspielnutzung, Videospiel) nicht in die Kategorie der
substanzgebundenen suchtartigen  Stérungen aufzunehmen, sondern die Kategorie der
Impulskontrollstérungen um die «Glicks- und Geldspielnutzungsstérung» zu erweitern und neu zu
definieren (Grant und Chamberlain, 2016). Dies zeigt, dass die Einordnung der Verhaltensweisen als
substanzungebundene suchtartige Verhalten nach wie vor umstritten und die Validierung selbst im Falle
einer so umfassend untersuchten Verhaltensweise wie der Glicks- und Geldspielnutzung nicht einhellig
ist.

3.1.3 Definition und Terminologie

Im englischsprachigen Umfeld galt der Begriff «pathologisch» als Gberholt und abwertend, weshalb fir das
DSM-5 der Begriff «Stérung» verwendet wurde. Bei den Arbeiten fiir das DSM-5 waren noch weitere
Maoglichkeiten vorgeschlagen worden. Nicht berucksichtigt wurden der Begriff «problematisches Gllcks-
und Geldspielverhalten», der haufig fir die Definition weniger schwerer Probleme verwendet wird, sowie
der Begriff «zwanghaftes Glicks- und Geldspielverhalten», der eine Zwangsstorung bezeichnet
(Petry et al., 2014). In der ICD-11 wurde danach ebenfalls der Begriff «Stérung» eingefiihrt.

6 Gambling disorder involves repeated problematic gambling behavior that causes significant problems or distress. It is also called
gambling addiction or compulsive gambling. For some people gambling becomes an addiction — the effects they get from gambling
are similar to effects someone with alcoholism gets from alcohol. They can crave gambling the way someone craves alcohol or other
substances. Compulsive gambling can lead to problems with finances, relationships and work, not to mention potential legal issues.
People with gambling disorder often hide their behavior. They may lie to family members and others to cover up their behavior and
may turn to others for help with financial problems. Some gamblers are seeking excitement or action in gambling, others are looking
more for escape or numbing.

7 Gambling disorder is characterised by a pattern of persistent or recurrent gambling behaviour, which may be online (i.e., over the
internet) or offline, manifested by: 1. impaired control over gambling (e.g., onset, frequency, intensity, duration, termination, context);
2. increasing priority given to gambling to the extent that gambling takes precedence over other life interests and daily activities; and
3. continuation or escalation of gambling despite the occurrence of negative consequences. The pattern of gambling behaviour may
be continuous or episodic and recurrent. The pattern of gambling behaviour results in significant distress or in significant impairment
in personal, family, social, educational, occupational or other important areas of functioning. The gambling behaviour and other
features are normally evident over a period of at least 12 months in order for a diagnosis to be assigned, although the required duration
may be shortened if all diagnostic requirements are met and symptoms are severe.

8 In der ICD-11 ist zudem das hazardous gambling or betting (Diagnose QE21) aufgefiihrt.
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3.1.3.1 Im abschliessenden Workshop validierte Terminologie

fr de it en
(Risikoarmes) Usage des jeux Glicks- und Uso di giochi di Use of gambling
Verhalten de hasard et Geldspielnutzung denaro e
d’argent d’azzardo
Risikoverhalten Usage a risque Risikoreiche Glicks- und  Uso a rischio di At-risk use of
des jeux de Geldspielnutzung giochi di denaro e  gambling
hasard et d’argent d’azzardo
«Sucht» Trouble (de type (suchtartige) Gliicks- und  Disturbo legato Gambling
addictif) lié a Geldspielnutzungsstérung all’'uso (addictive)  (addictive)
'usage des jeux di giochi di disorder
de hasard et denaro e
d’argent d’azzardo

3.1.3.2 Definition der im abschliessenden Workshop validierten «Gliicks- und

Geldspielnutzungsstérung»

fr Perte de maitrise prolongée/durable de I'usage des jeux de hasard et
d’argent ne permettant plus a la personne d’étre fonctionnelle face a
son projet de vie et a ses relations sociales et s"accompagnant de la
souffrance de la personne et de changements de son rapport au monde

de Langfristiger Kontrollverlust tiber die Nutzung von Gliicks- und
Geldspielen, der es der Person nicht mehr erlaubt, funktional in Bezug
auf ihren Lebensentwurf und ihre sozialen Beziehungen zu sein, und
der von Leiden und Veranderungen in der Beziehung der Person zur
Welt begleitet wird.

it Perdita a lungo termine di controllo sull'uso del gioco d'azzardo che non
consente piu alla persona di essere funzionale in relazione al suo
progetto di vita e alle sue relazioni sociali e accompagnata da la
sofferenza della persona e cambiamenti nel suo rapporto con il mondo

en Long-term loss of control over the use of gambling, not allowing the
person to be functional in their life project and social relationships,
which is accompanied by the suffering of the person and changes in
their relationship to the world

Bemerkungen und zuséatzliche Erlauterungen: Die «Gliicks- und Geldspielnutzungsstérung» bezeichnet eine medizinische Diagnose

und ist nicht mit dem Glicks- und Geldspiel zu verwechseln, sogar wenn dieses intensiv ist.

3.1.4 Instrumente

3.1.41 Methodische Herausforderungen im Zusammenhang mit den Messinstrumenten (und

moégliche Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit)

Mit der Einordnung der Gliicks- und Geldspielnutzungsstérung unter den suchtartigen Stérungen haben
sich die Betrachtungsweise dieser Stérung und die verfigbaren Messinstrumente nicht wesentlich
geandert. Die Stérung wurde seit mehreren Jahren klinisch behandelt, und fir die Diagnose nach DSM
galten bereits ahnliche Kriterien wie fir die substanzgebundenen suchtartigen Stérungen. Die
Messinstrumente behalten deshalb ihre klinische Validitat, obwohl sich die Einstufung dieser Stérung

geandert hat.
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Die Herausforderung bestand eher darin, einen Konsens Uber ein valides Messinstrument zu finden, das
in den wiederholten epidemiologischen Studien (Monitoring) ausreichend lange genutzt werden kann, um
eine echte zeitliche und einheitliche Vergleichbarkeit (und damit Verfolgung) der einzelnen Studien
sicherzustellen.

3.1.4.2 Bestehende Messinstrumente

Es sind zahlreiche Messinstrumente entwickelt und validiert worden. Drei systematische Reviews aus den
letzten Jahren befassten sich mit der Genauigkeit der Instrumente bei der Identifizierung der Spielenden
mit einer Glicks- und Geldspielnutzungsstérung innerhalb einer Population (Willams und Volberg, 2014),
mit der Genauigkeit der Kurzformen der Instrumente (Dowling et al., 2019) sowie mit der Validitat der
Instrumente fir eine breit angelegte Identifizierung der Spielenden mit einer Glicks- und
Geldspielnutzungsstérung innerhalb einer Bevolkerung (Otto et al., 2020).

Williams und Volberg (2014) analysierten in ihrer Studie die Eignung der vier Messinstrumente PGSI
(Problem Gambling Severity Index), SOGS (South Oaks Gambling Screen), NODS (National Opinion
Research Center DSM Screen for Gambling Problems) und PPGM (Problem and Pathological Gambling
Measure). Das PPGM erzielte hinsichtlich der Sensitivitat, Spezifitdt und korrekt geschatzten Pravalenz
das beste Ergebnis, gefolgt vom PGSI (Cut-off-Wert 5+) und vom SOGS (Cut-off-Wert 4+). Der NODS
schneidet bei allen Kriterien durchschnittlich ab.

Im Review von Dowling et al. (2019) wurden 20 Kurzformen von Messinstrumenten identifiziert und die
folgenden funf als zufriedenstellend beurteilt: BPGS (2-ltems), NODS-CLIiP, PGSI-Short Form, NODS-
PERC und NODS-CLIiP2.

Die Studie von Otto et al. (2020) erfasste 31 verschiedene Messinstrumente, von denen nur drei durch ein
semistrukturiertes Interview validiert worden waren (SOGS, PGSI, MAGS-DSM-1V). Die Autorinnen und
Autoren zeigen sich aufgrund der hohen Zahl an falsch-positiven oder falsch-negativen Ergebnissen
ausserst kritisch gegenuber der Moglichkeit, diese Instrumente flir eine breite Identifizierung der
Spielenden mit einer Glicks- und Geldspielnutzungsstérung zu verwenden.

3.1.4.3 Pravalenzen weltweit und in der Schweiz

In ihrem systematischen Review (ber Studien, die zwischen 2000 und 2015 auf internationaler Ebene
durchgefihrt worden waren, stellten Calado und Griffiths (2016) Raten an «problematischem
Spielverhalten»* in einer Bandbreite von 0,12 bis 5,8 Prozent weltweit und 0,12 bis 3,4 Prozent in Europa
fest. Innerhalb Europas wurden in der Schweiz die beiden extremsten Pravalenzwerte beobachtet
(niedrigste Pravalenz: 0,12 % NODS — Brodbeck et al., 2009; héchste Pravalenz: 3,4 % SOGS — Zangerl
et al., 2007).

Neuere in der Schweiz durchgeflihrte Studien =zeigten eine Pravalenz des «problematischen
Spielverhaltens»* von 3,0 Prozent (genauer: 2,8 % «risikoreiches» und 0,2 % «pathologisches»
Spielverhalten, Lie/Bet und NODS-CLiP kombiniert) (Dey und Haug, 2019). Die Cohort Study on
Substances Use Risk Factors — C-Surf, die mit jungen Stellungspflichtigen (junge Manner Schweizer
Nationalitat) durchgefiihrt wurde, beobachtete eine Pravalenz des «pathologischen Gebrauchs»* von
1,0 Prozent (gemass den Kriterien des DSM-5) (Studeretal., 2016). In einer Studie zu Online-
Glucksspielen schliesslich wurde eine Pravalenz des «problematischen Spielverhaltens»* von 2,3 Prozent
geschatzt (PGSI 8+; Al Kurdi et al., 2020).

*von den Autorinnen und Autoren dieser verschiedenen Studien verwendete Begriffe
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3.1.4.4 Auswahl von Messinstrumenten fiir die Konsultationen mit Expertinnen und
Experten sowie den abschliessenden Workshop

Von den verschiedenen in Frage kommenden Messinstrumenten schienen zwei fir den Schweizer Kontext
besonders geeignet zu sein: der NODS (Gerstein et al., 1999; einschliesslich NODS-CLiP) und der PGSI
(Ferris & Wynne, 2001; einschliesslich Kurzform des PGSI). Die Entscheidung fur diese beiden Instrumente
basierte auf der Gewichtung mehrerer psychometrischer und praktischer Faktoren.

3.1.4.5 Im abschliessenden Workshop validiertes Instrument: PGSI

Alle konsultierten Expertinnen und Experten sprachen sich dafir aus, den PGSI als Forschungsinstrument zu
verwenden (siehe Anhang 2).

Der PGSI wurde als Alternative zu den DSM-basierten Instrumenten konstruiert und umfasst neun Fragen
Uber das Verhalten in den letzten zwdlf Monaten. Er ist das am zweithaufigsten — oft als Referenz in
Validierungsstudien — eingesetzte Instrument. Die Kurzform des PGSI besteht aus drei Fragen. Die
Langform ist in der Studie eGames Suisse (Al Kurdi et al., 2020) genutzt worden.

Die Cut-off-Werte fallen je nach Verwendung dieses Instruments unterschiedlich aus.
Auswahlkriterien — PGSI

Beriicksichtigt die Klassifikation des Verhaltens in | Nein, als Alternative zum DSM-IV konstruiert
der ICD-11 und/oder dem DSM-5

Falls ja: Diagnosekriterien der ICD-11 und/oder | Nur drei Kriterien des DSM-5, keine Kriterien, die
des DSM-5 abgedeckt der ICD-11 genau entsprechen

Kann in eine Bevolkerungsumfrage aufgenommen | Eventuell (9)
werden [falls ja: Zahl der ltems: < 5 = ja,
6—10 = eventuell, > 10 = nein]

(Validierte) Kurzform verfiigbar Ja (3 Fragen)

Cut-off-Werte vorgeschlagen [falls ja, Anzahl Ja, drei Risikokategorien fir die Langform und zwei
Kategorien] fur die Kurzform

Cut-off-Werte klinisch validiert (Goldstandard) Ja

Verwendung im klinischen Rahmen maéglich Ja

Bevolkerungsgruppe [Jugendliche, Erwachsene, Erwachsene

beide]

Online und/oder offline Beide

Verfiigbarkeit in den Landessprachen (validiert Deutsch, Franzésisch und Italienisch
oder nicht)

In der Schweiz bereits verwendet (Pravalenzen) Online-Spielende (Studie eGames):

«problematisches Spielverhalten» 2,3 %

Verwendung in den Nachbarldndern (Pravalenzen | Deutschland, Frankreich und Italien (Studie eGames)
verfiigbar)

Falls nein: in anderen Landern? [falls ja: welche?]

Items betreffend die negativen Auswirkungen in Zwei Fragen zu den Auswirkungen (finanzielle,
verschiedenen Alltagsbereichen (falls ja, wie gesundheitliche Probleme). In einer Frage geht es
viele) um Kritik am Verhalten (auch in der Kurzform). Eine
Frage betrifft das Gefiihl, ein Problem zu haben.
Bemerkungen Auf internationaler Ebene sehr breit verwendet.

Instrument, dem gemass Expertinnen und Experten
des Berichts «Monitorage» (Notari et al., 2019) der
Vorzug gegeben werden soll.

Verhaltnis zwischen falsch-positiven/falsch-negativen
Ergebnissen sehr gut mit Cut-off-Wert von 5+.
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Die Grenzen dieses Messinstruments wurden aber im abschliessenden Workshop diskutiert und missen
bertcksichtigt werden. Die grésste Einschrankung des PGSI besteht darin, dass er die in der ICD-11
definierten Kriterien nur teilweise abdeckt. Da er aber breit verwendet wird und vielfach validiert worden ist,
durfte er seinen Platz in den kommenden Jahren behalten.

Ergdnzende Bemerkungen, die sich aus dem abschliessenden Workshop ergeben haben

- Den Expertinnen und Experten zufolge plant die WHO, ab 2022 ein auf der ICD-11 basierendes
Screeninginstrument anzubieten. Mittelfristig konnte es sich deshalb als nétig erweisen, die
Messinstrumente fiir diese Stérung neu zu beurteilen.

- Mehrere problematische Verhaltensweisen koénnen sich Uberschneiden (z. B. Glicks- und
Geldspielnutzung und Videospiel). Kiinftig wird es also wichtig sein, Verhalten, die gleichzeitig mehreren
problematischen Verhaltensweisen zugeordnet werden kénnen, eine besondere Beachtung zu schenken.
Es gilt zu vermeiden, sie doppelt zu erfassen oder den Schweregrad des Problems nicht korrekt
einzuschatzen.

- Die Expertengruppe betonte, dass man sich nicht auf die im Gesetz definierten Glicks- und Geldspiele
beschrankten sollte. Stattdessen sollten alle Spiele beriicksichtigt werden, bei denen es sich faktisch um
Glucks- und Geldspiele handelt (z. B. Wetten an den Finanzmérkten).

- Die Expertinnen und Experten wiesen zudem darauf hin, dass in der Schweiz im psychiatrischen Rahmen
wenige standardisierte Instrumente verwendet werden. Die Instrumente werden im klinischen Rahmen und
in der Forschung unterschiedlich genutzt. Man muss sich bewusst sein, dass die Wahl eines Instruments
fur die Forschung wahrscheinlich keinen Einfluss auf die Verwendung der Instrumente in der klinischen
Praxis haben wird.
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3.2 Videospiel

3.2.1 Einleitung

Videospiele sind zu einer sehr beliebten Freizeitbeschaftigung geworden. Aufgrund der in den letzten
30 Jahren gesammelten wissenschaftlichen und klinischen Evidenz wurde allerdings die Existenz einer
Videospielnutzungsstérung anerkannt.

3.2.2 Klassifikation

2013 fand eine Videospielstérung erstmals Eingang in eine offizielle Klassifikation der Krankheiten. Mit der
Bezeichnung internet gaming disorder (IGD®) wurde sie in der flinften Ausgabe des DSM (DSM-5) unter
Sektion Il der neuen Stérungsbilder eingeordnet, die vor einer offiziellen Anerkennung weiterer Forschung
bedlirfen (APA, 2013). Seitdem haben sich zahlreiche Forschungsarbeiten mit der (klinischen und
diagnostischen) Validierung ihrer neun Kriterien befasst.

Im Mai 2019 wurde die gaming disorder (offline oder online) (GD; Diagnose 6C5119) in der ICD-11 der WHO
unter den disorders due to substance use or addictive behaviours > disorders due to addictive behaviours
(WHO, 2019)'" klassifiziert.

Die Aufnahme der GD war in der 2017 publizierten Beta-Draft-Version der ICD-11 vorgeschlagen worden
und wurde von verschiedenen Expertinnen und Experten begrisst (z. B. Billieuxetal.,, 2017;
Kiraly & Demetrovics, 2017; Van den Brink, 2017; Rumpf et al., 2018). Andere (z. B. Aarseth et al., 2017;
van Rooij et al., 2018) hingegen kritisierten, die wissenschaftliche Evidenz flr die Aufnahme sei noch nicht
ausreichend, die meisten Studien hatten einen konfirmatorischen und nicht einen exploratorischen Ansatz
gewahlt,? es kénne sich um eine sekundare und nicht um eine primare Stérung handeln oder es bestiinde
die Gefahr, «<normale» Spielende zu stigmatisieren.

9 Gaming must cause "significant impairment or distress" in several aspects of a person's life. The proposed symptoms of IGD include:
Preoccupation with gaming, Withdrawal symptoms when gaming is taken away or not possible (sadness, anxiety, irritability),
Tolerance, the need to spend more time gaming to satisfy the urge, Inability to reduce playing, unsuccessful attempts to quit gaming,
Giving up other activities, loss of interest in previously enjoyed activities due to gaming, Continuing to game despite problems,
Deceiving family members or others about the amount of time spent on gaming, The use of gaming to relieve negative moods, such
as guilt or hopelessness Risk, having jeopardized or lost a job or relationship due to gaming. Under the proposed criteria, a diagnosis
of IGD would require experiencing five or more of these symptoms within a year. The condition can include gaming on the internet, or
on any electronic device, although most people who develop clinically significant gaming problems play primarily on the internet.

10 GD, predominantly online, is characterised by a pattern of persistent or recurrent gaming behaviour (‘digital gaming’ or ‘video-
gaming’) that is primarily conducted over the internet and is manifested by: impaired control over gaming (e.g., onset, frequency,
intensity, duration, termination, context); increasing priority given to gaming to the extent that gaming takes precedence over other life
interests and daily activities; and continuation or escalation of gaming despite the occurrence of negative consequences. The
behaviour pattern is of sufficient severity to result in significant impairment in personal, family, social, educational, occupational or
other important areas of functioning. The pattern of gaming behaviour may be continuous or episodic and recurrent. The gaming
behaviour and other features are normally evident over a period of at least 12 months in order for a diagnosis to be assigned, although
the required duration may be shortened if all diagnostic requirements are met and symptoms are severe.

11 In der ICD-11 ist auch das hazardous gaming (Diagnose QE22) enthalten.

12 Certains comportements excessifs seraient a priori considérés comme des addictions comportementales en recourant aux critéres
de l'addiction aux substances (approche confirmatoire) au lieu de développer une toute nouvelle conceptualisation ou des
conceptualisations empruntant d’autres pistes (trouble obsessionnel compulsif, trouble du contréle de I'impulsion, coping inadapté)
(approche exploratoire).
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Die Diskussion unter den Expertinnen und Experten Uber die diagnostischen Kriterien, die von den beiden
offiziellen Klassifikationen verwendet wurden, setzte sich auch nach Mai 2019 fort. Eine aktuelle
Experteneinschatzung ist zum Schluss gekommen, dass eine GD anhand der Kriterien der ICD-11
wahrscheinlich angemessen diagnostiziert und eine Uberpathologisierung vermieden werden kann. Einige
Kriterien des DSM-5 hingegen seien fur die klinische Praxis ungeeignet und wirden die Gefahr einer
Uberpathologisierung erhéhen (Castro-Calvo et al., 2021).

3.2.3 Definition und Terminologie

Bevor die Videospielnutzungsstérung in die beiden offiziellen Klassifikationen Eingang fand, verwendeten
die Forschenden auf internationaler Ebene eine sehr vielfaltige Terminologie. Im Englischen fand man
beispielsweise die Begriffe problematic (online) gaming, video game addiction, video game dependency
oder (online) gaming addiction. Auf Deutsch wurde insbesondere von «Videospielsucht»,
«Videospielabhangigkeit», «Computerspielsucht» und «exzessiver Nutzung von Videospielen»
gesprochen.

Seit 2013 bzw. 2015 werden nun vorzugsweise und kiinftig wahrscheinlich immer haufiger die Begriffe
internet gaming disorder (Online-Videospielnutzungsstérung; APA 2013) bzw. gaming disorder
(Videospielnutzungsstorung; WHO, 2019) verwendet.

3.2.3.1 Im abschliessenden Workshop validierte Terminologie

fr de it en
(Risikoarmes) Usage des jeux Videospielnutzung Uso di Use of gaming
Verhalten vidéo videogiochi
Risikoverhalten Usage a risque Risikoreiche Uso a rischio di At-risk use of
des jeux vidéo Videospielnutzung videogiochi gaming
«Sucht» Trouble (de type (suchtartige) Disturbo Gaming
addictif) lié a Videospielnutzungsstérung (addictive) legato  (addictive)
'usage des jeux all'uso di disorder
vidéo videogiochi
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3.2.3.2 Definition der im abschliessenden Workshop validierten «Videospielnutzungsstérung»

fr Perte de maitrise prolongée/durable de I'usage des jeux vidéo ne
permettant plus a la personne d’étre fonctionnelle face a son projet
de vie et a ses relations sociales et s’accompagnant de la
souffrance de la personne et de changements de son rapport au
monde.

de Langfristiger Kontrollverlust Gber die Nutzung von Videospielen, der
es der Person nicht mehr erlaubt, funktional in Bezug auf ihren
Lebensentwurf und ihre sozialen Beziehungen zu sein, und der von
Leiden und Veranderungen in der Beziehung der Person zur Welt
begleitet wird.

it Perdita a lungo termine di controllo sull'uso dei videogiochi non
permettendo piu alla persona di essere funzionale in relazione al
suo progetto di vita e alle sue relazioni sociali che si accompagna
alla sofferenza della persona e cambiamenti nella sua rapporto con
il mondo

en Long-term loss of control over the use of video games, not allowing
the person to be functional in their life project and social
relationships, which is accompanied by the suffering of the person
and changes in their relationship to the world

Bemerkungen und zuséatzliche Erlauterungen: Die «Videospielnutzungsstérung» bezeichnet eine medizinische Diagnose und ist nicht
mit dem Videospiel zu verwechseln, sogar wenn dieses intensiv ist.

3.2.4 Instrumente

3.241 Methodische Herausforderungen der Messinstrumente (und mégliche Auswirkungen
auf die offentliche Gesundheit)

Auch heute noch ist unsicher und umstritten, wie die Videospielnutzungsstérung (IGD/GD) optimal
gemessen und validiert werden kann. Verkompliziert wird dies dadurch, dass sich Nutzung und
Terminologie der Online-Aktivitaten, insbesondere der Videospiele, mit der raschen technologischen
Entwicklung laufend verandern. Die konkrete Formulierung der Messinstrumente kann sich deshalb bereits
wenige Jahre nach ihrer Einfihrung als Uberholt erweisen.

3.24.2 Bestehende Messinstrumente

Seit der Publikation des DSM-5 sind zahlreiche Instrumente entwickelt worden, um die IGD gemass den
neun Kriterien des Klassifikationssystems zu messen. Ebenso werden seit der Aufnahme der GD in die
ICD-11 neue Instrumente erarbeitet, um die Validitat ihrer vier Kriterien zu tGberprifen.

In ihrem jlungsten systematischen Literaturreview zu den bestehenden Messinstrumenten untersuchten
King et al. (2020) 25 Tools, die spezifisch auf die problematische Videospielnutzung oder die Videospiel-
nutzungsstoérung ausgerichtet (Literatur berticksichtigt bis 4. April 2019) und vor der Aufnahme der GD in
die ICD-11 entwickelt worden waren. Laut den Autorinnen und Autoren erwies sich in ihrer Evaluation
keines der Instrumente weder hinsichtlich psychometrischer noch praktischer Vorteile als klar optimale
Wahl. Die folgenden sieben dieser Messinstrumente umfassen aber die neun Kriterien des DSM-5 und die
vier der ICD-11 (keines der sieben Instrumente deckt ausschliesslich die Kriterien eines der beiden
Klassifikationssysteme ab): Petry IGD, IGDS9-SF, PIE-9, IGDT-10, SCI-IGD, CVAT2.0, IGUESS. Von
diesen sieben Instrumenten schnitten die IGDS9-SF (Internet Gaming Disorder Scale-9 Short Form; Pontes
& Griffiths, 2015) und der IGDT-10 (Internet Gaming Disorder Test — 10 Items; Kiraly et al., 2017) am
besten ab (hinsichtlich verfliigbarer wissenschaftlicher Evidenz und Verwendung im Rahmen von
Untersuchungen), die Ubrigen funf Instrumente liegen im Vergleich zuriick.
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Seit diesem systematischen Review und der Aufnahme der GD in die ICD-11 sind neue Instrumente
entstanden, unter anderem der GDT (Gaming Disorder Test; Pontes et al., 2019), der die vier Kriterien der
ICD-11 unverandert und ohne spezielle Anpassung des vierten Kriteriums der Beeintrachtigung
(impairment) Gbernommen hat. Zudem werden in den nachsten Monaten und Jahren weitere auf der ICD-
11 basierende Messinstrumente entwickelt, wie dies nach der Aufnahme der IGD in das DSM-5 der Fall
war.

3.2.4.3 Pravalenzen weltweit und in der Schweiz

In der internationalen wissenschaftlichen Literatur unterscheidet sich die Pravalenz der
Videospielnutzungsstérung stark, was unter anderem auf die verwendeten Definitionen, Messinstrumente,
Cut-off-Werte, Stichproben und Studienpopulationen zuriickzufiihren ist. Dies zeigt, wie schwierig es ist,
dieses Phanomen in geeigneter Weise zu messen und dessen Verbreitung innerhalb einer bestimmten
Bevolkerung zu schatzen. Die Pravalenz schwankt somit im Allgemeinen zwischen etwa 0,5 und 5 Prozent
(fir Beispiele siehe King et al., 2020). Diese Werte sind mit jenen der gambling disorder (siehe Kapitel
Glicks- und Geldspielnutzung) vergleichbar. In einigen Studien wurden aber Pravalenzen von Uber
15 Prozent festgestellt (fir Beispiele siehe King et al., 2020). Werte in dieser HOhe wecken unweigerlich
Zweifel an der verwendeten Methodik und widerspiegeln sehr wahrscheinlich einen hohen Anteil an falsch-
positiven Ergebnissen.

Die in der Schweiz bei jungen Stellungspflichtigen (junge Manner Schweizer Nationalitat) durchgefihrte
Langsschnittstudie C-Surf nahm die sieben ltems umfassende Game Addiction Scale in ihren Fragebogen
auf (GAS7; Lemmens et al., 2009). Dieses Messinstrument deckt aber nicht alle Kriterien des DSM-5 oder
der ICD-11 ab. Fir den Zeitraum 2010-2011 stellt die C-Surf-Studie sowohl in der Deutschschweiz als
auch in der Romandie eine Pravalenz von pathologisch Spielenden* (monothetic users*) in Héhe von 2,3
Prozent fest (Khazaal et al., 2016). Die Pravalenzwerte fur exzessiv Spielende* (polythetic users*; nicht
pathologisch) lagen bei 8,1 bzw. 10,6 Prozent. In die Fragebdgen der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) und der Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), die beide
auf nationaler Ebene reprasentativ sind, wurde hingegen keine Messskala fiir die Videospielproblematik
aufgenommen.

*von den Autorinnen und Autoren dieser Studie verwendete Begriffe

3.2.4.4 Auswahl von Messinstrumenten fiir die Konsultationen mit Expertinnen und
Experten sowie den abschliessenden Workshop

In Anbetracht der oben genannten Elemente wurde es als sinnvoll erachtet, auf alle auf der ICD-11
basierenden neuen Messinstrumente zu verzichten, da die entsprechenden wissenschaftlichen
Erkenntnisse nach wie vor begrenzt sind. Stattdessen wurden die beiden Instrumente IGDT-10 und IGDS9-
SF ausgewahlt.

Zu beachten ist, dass die Wahl der beiden Instrumente im Ausschlussverfahren erfolgte und nicht, weil sie
zur Messung der IGD/GD eindeutig optimal geeignet erscheinen. In den kommenden Monaten oder Jahren
werden wahrscheinlich weitere validierte Instrumente bereitgestellt, die eine umfassendere Messung der
Kriterien der ICD-11 erlauben (d. h. unter Einbezug der finanziellen Probleme).
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3.24.5 Im abschliessenden Workshop validiertes Instrument

Die Mehrheit der konsultierten Expertinnen und Experten sprach sich dafir aus, den IGDT-10 als
Forschungsinstrument zu verwenden (siehe Anhang 2).

IGDT-10

Der IGDT-10 stltzt sich hauptsachlich auf das DSM-5 und wurde in mehreren Landern und Sprachen
validiert (psychometrische Eigenschaften). In der Erststudie, die in Ungarn mit einer willkirlichen
Stichprobe von auf Facebook rekrutierten Spielenden im Alter von mindestens 14 Jahren durchgefiihrt
wurde, lag die Pravalenz der IGD zwischen 2,6 und 2,9 Prozent unter BerUcksichtigung des Cut-off-Werts
von 5 von 9 Punkten (25/45 Punkte), den das DSM-5 vorschlagt (Kiraly et al., 2017).

Auswahlkriterien — IGDT-10

Beriicksichtigt die Klassifikation des Verhaltens in der| DSM-5 und ICD-11

ICD-11 und/oder dem DSM-5

Die 9 Kriterien des DSM-5 und die 4 der ICD-11
(davon 4 von 5 impairments)

Falls ja: Diagnosekriterien der ICD-11 und/oder des
DSM-5 abgedeckt

Kann in eine Bevélkerungsumfrage aufgenommen
werden [falls ja: Zahl der ltems: <5 = ja,
6—10 = eventuell, > 10 = nein]

Eventuell (10)

(Validierte) Kurzform verfiigbar Nein

Cut-off-Werte vorgeschlagen [falls ja, Anzahl Ja, dichotom

Kategorien]

Cut-off-Werte klinisch validiert (Goldstandard) Nein

Verwendung im klinischen Rahmen méglich Derzeit nicht klinisch validiert
Bevolkerungsgruppe [Jugendliche, Erwachsene, beide] | Beide

Online und/oder offline Online

Verfiigbarkeit in den Landessprachen (validiert oder Franzo6sisch

nicht)

In der Schweiz bereits verwendet (Pravalenzen) Nein

Verwendung in den Nachbarlandern (Pravalenzen
verfiigbar)

Ja, Frankreich (aber keine Bevélkerungsumfrage)

Falls nein: in anderen Landern? [falls ja: welche?]

Items betreffend die negativen Auswirkungen in
verschiedenen Alltagsbereichen (falls ja, wie viele)

Vier Fragen (Schule/Arbeit, Beziehungen,
Allgemeines, Freundschaften + Hobbys)

Bemerkungen

Die Grenzen dieses Messinstruments und der damit gemessenen Stérung wurden aber im
abschliessenden Workshop diskutiert und mussen bericksichtigt werden. Da das Instrument und die damit
gemessene Storung erst seit sehr kurzer Zeit existieren, sind verschiedene Einschrankungen zu beachten.

Die grosste Einschrankung besteht darin, dass die «Videospielnutzungsstoérung» und folglich auch die
Kategorie «risikoreiche Nutzung» derzeit nicht korrekt gemessen werden kénnen. Die von den Autorinnen
und Autoren des IGDT-10 vorgeschlagenen Cut-off-Werte sind nicht mit klinischen, sondern lediglich mit
willkdrlichen Stichproben (convenience samples) validiert worden. Da in der ICD-11 derzeit Kriterien und
Schwellenwerte fir die Definition der «Stérung» fehlen, lasst sich nicht feststellen, welche Personen ein
unproblematisches Verhalten bzw. ein Risikoverhalten oder eine Stérung aufweisen. Diese Einschrankung
dirfte in den nachsten Monaten mit einer klaren Definition der Kriterien und Schwellenwerte beseitigt
werden. Fur den Moment bedeutet dies leider, dass das Instrument nur die Intensitat der Symptome und
Probleme messen kann.

Weitere Einschrankungen eher technischer Art bestehen darin, dass noch keine Validierung auf Deutsch
und Italienisch vorliegt. Zudem fehlt im Instrument eine Frage zu den «finanziellen Problemen» (King et al.,
2020), obwohl immer mehr Videospiele Formen der Monetarisierung aufweisen, die fir die Spielenden zu
finanziellen Problemen filhren koénnen. Uberdies wéare der Einsatz des Instruments in
Bevolkerungsbefragungen wie der SGB beschrankt, da keine Kurzform angeboten wird.
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Ergdnzende Bemerkungen, die sich aus dem abschliessenden Workshop ergeben haben

- Den Expertinnen und Experten zufolge sieht die WHO vor, ab 2022 ein auf der ICD-11 basierendes
Screeninginstrument anzubieten. Mittelfristig konnte es sich deshalb als nétig erweisen, die
Messinstrumente fir diese Stérung neu zu evaluieren.

- Wichtig ist auch die Frage der Stigmatisierung' der Spielenden. Es ist darauf zu achten, dass sie nicht
pathologisiert werden.

13 Siehe beispielsweise Artikel von Galanis et al. (2020).
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3.3 Sexualverhalten

3.3.1 Einleitung

Das (als solches gewertete) «exzessive» Sexualverhalten unterlag je nach Ort und Zeit lange der
gesellschaftlichen Zensur und wurde haufig mit einer psychiatrischen Dysfunktion in Verbindung gebracht
(Wakefield, 2012). Die Geschichte seiner Klassifikation als Stérung ist deshalb sehr komplex. Heute werden
zwar Anstrengungen unternommen, um die gesellschaftliche Verurteilung und Moralisierung von sexuellem
Verhalten zu vermeiden. In der Auseinandersetzung mit dieser Problematik besteht jedoch immer die
Gefahr, dass Fehler der Vergangenheit wiederholt werden.

3.3.2 Klassifikation

1978 hatte Orford zugunsten einer Theorie der hypersexual dependence argumentiert, gleichzeitig aber
auf drei grosse Probleme hingewiesen, die auch von Carnes (1994) festgestellt wurden und noch heute
Gultigkeit haben (Rosenberg et al., 2014). Aus Sicht dieser Autorinnen und Autoren ist es schwierig, ein
«normales» von einem «anormalen» Sexualverhalten zu unterscheiden und zu erkennen, wann der
Kontrollverlust stattfindet, sowie zu beurteilen, welche Rolle der kulturelle Hintergrund spielt.

2013 wurde die Aufnahme der hypersexual disorder (HD) als neue spezifische Diagnose in das DSM-5
abgelehnt. Wie Reid und Kafka erklaren (Reid & Kafka, 2014; Kafka, 2014), wurde im Rahmen der Arbeiten
fur das DSM-5 heftige Kritik laut, es drohe die Aufnahme einer Diagnose, die «normales» Sexualverhalten
zu Unrecht pathologisieren kdnnte (Frances, 2010; Wakefield, 2012; Winters, 2010), was eine medizinisch
begriindete Rechtfertigung fiir als unmoralisch beurteilte Verhaltensweisen bieten kénnte (Halpern, 2011).
Kritisiert wurde zudem, die Diagnose sei wissenschaftlich nicht ausreichend fundiert (Wakefield, 2012) und
werde bereits durch andere Stérungen erklart (Halpern, 2011).

Sechs Jahre spater fand die compulsive sexual behaviour disorder (Diagnose 6C72'4) als neue Diagnose
in der Kategorie impulse control disorders Eingang in die ICD-11 (WHO, 2019). Wie bereits bei der
Uberarbeitung des DSM-5 entstand auch bei der Entwicklung der ICD-11 eine heftige Kontroverse
(Fuss et al., 2019) zwischen Expertinnen und Experten, die eine Aufnahme der Diagnose in die ICD-11
forderten, und solchen, die diese Haltung kritisierten. Die Diagnose der compulsive sexual behaviour
disorder stitzt sich auf verschiedene Kriterien, die auch fiir die vom DSM-5 vorgeschlagene Diagnose der
hypersexual disorder verwendet wurden, unterscheidet sich aber in wesentlichen Punkten davon. Unter
anderem umfasst sie Kriterien betreffend eine verminderte Befriedigung bzw. Gewissenskonflikte. Auf die
Kritik der Uberpathologisierung entgegnen Kraus et al. (2018), bei Personen, die keine verénderte Kontrolle
ihres Sexualverhaltens und keinen Leidensdruck oder signifikante Funktionsbeeintrachtigung im Alltag
aufwiesen, wirde gemass den Kriterien der ICD-11 keine zwanghafte sexuelle Verhaltensstérung
diagnostiziert. Dies gilt auch flr Personen mit einer psychischen Belastung, die ausschliesslich durch
moralische Wertungen oder die Missbilligung sexueller Verhaltensweisen entsteht.

14 Compulsive sexual behaviour disorder is characterised by a persistent pattern of failure to control intense, repetitive sexual
impulses or urges resulting in repetitive sexual behaviour. Symptoms may include repetitive sexual activities becoming a central focus
of the person’s life to the point of neglecting health and personal care or other interests, activities and responsibilities; numerous
unsuccessful efforts to significantly reduce repetitive sexual behaviour; and continued repetitive sexual behaviour despite adverse
consequences or deriving little or no satisfaction from it. The pattern of failure to control intense, sexual impulses or urges and resulting
repetitive sexual behaviour is manifested over an extended period of time (e.g., 6 months or more), and causes marked distress or
significant impairment in personal, family, social, educational, occupational, or other important areas of functioning. Distress that is
entirely related to moral judgments and disapproval about sexual impulses, urges, or behaviours is not sufficient to meet this
requirement.
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3.3.3 Im abschliessenden Workshop beschlossene Neuorientierung — problematische
Pornografienutzung

Im abschliessenden Workshop wurde entschieden, den Fokus auf die problematische
Pornografienutzung anstelle der compulsive sexual behaviour disorder zu legen. Mit Blick auf ihre
berufliche Praxis (z. B. Zahl der Betroffenen, Art der Behandlung, Entwicklung der Stérung usw.)
anerkennen die Mitglieder der Arbeitsgruppe die compulsive sexual behaviour disorder nicht als Verhalten,
das mit einem substanzungebundenen suchtartigen Verhalten gleichzusetzen ist. Sie rdumen aber ein,
dass bei bestimmten Praktiken wie der Internetpornografie Suchtaspekte eine Rolle spielen kdnnten,
auch wenn sie der Meinung sind, dass es fur eine allfdllige Zuordnung zu den substanzungebundenen
suchtartigen Verhaltensweisen weiterer Studien bedarf. Die Forschungsergebnisse zu den Instrumenten
betreffend die zwanghaften Sexualverhaltensweisen sind in Anhang 5 dargestellt.

3.3.3.1 Im abschliessenden Workshop validierte Terminologie

fr de it en

Verhalten Usage de la Pornografienutzung Uso di pornografia ~ Use of pornography
pornographie

Problematisches Usage Problematische Uso problematico Problematic use of
Verhalten problématique de Pornografienutzung di pornografia pornography
la pornographie

3.3.3.2 Definition der im abschliessenden Workshop validierten «problematischen
Pornografienutzung»

Definition

fr Notion qui renvoie a un ensemble de difficultés engendrées —
aupreés de certains individus — par 'usage de pornographie

de Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten
bezieht, die - flr bestimmte Personen - durch die Nutzung von
Pornografie entstehen

it Un concetto che si riferisce a un insieme di difficolta create - per
certi individui - dall'uso della pornografia

en Notion that refers to a set of difficulties generated - for some
individuals - by the use of online pornography

3.3.3.3 Messinstrumente fiir die «problematische Pornografienutzung»

Fir die Auswahl des Instruments, das fur die Messung der problematischen Pornografienutzung
vorgeschlagen werden soll, wurden zwei wissenschaftliche Arbeiten jingeren Datums herangezogen. Bei
der ersten handelt es sich um einen systematischen Review (Fernandez und Griffiths, 2021), in dem
22 Messinstrumente untersucht wurden. Zwei dieser Instrumente, die Problematic Pornography
Consumption Scale (PPCS; Bdéthe et al., 2018) und die Problematic Pornography Use Scale (PPUS;
Kor et al., 2014) wurden als besonders interessant und umfassend bezeichnet. Die zweite Studie
untersuchte drei Skalen — darunter die PPUS und die PPCS — mittels quantitativer und qualitativer Kriterien
(Chen und Jiang, 2020).
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Die PPCS ist eine Skala mit 18 Items, die auf dem Suchtmodell von Griffiths beruht und die problematische
Nutzung von Internetpornografie misst. Bei der PPUS handelt es sich um eine 12-ltem-Skala, die auf Basis
der hypersexual disorder gemass DSM-5 entwickelt wurde.

Da bisher nicht definiert wurde, welcher diagnostischen Kategorie die problematische Pornografienutzung
zugeordnet werden kann, und ein Messinstrument eher darauf abzielen sollte, die negativen Auswirkungen
eines Verhaltens zu analysieren, fiel der Entscheid zugunsten der PPUS aus.

Im Vergleich zur PPCS deckt die PPUS die negativen Auswirkungen des Verhaltens auf die sozialen
Beziehungen oder die Arbeit umfassender ab und beinhaltet eine Frage zur Fortsetzung des Verhaltens
trotz einer Gefahrdung der Gesundheit. Diese Kriterien entsprechen eher denjenigen, die in der ICD-11 fir

die compulsive sexual behaviour disorder festgelegt wurden.

Auswahlkriterien — PPUS

Beriicksichtigt die Klassifikation des Verhaltens in
der ICD-11 und/oder dem DSM-5

Basierend auf dem Vorschlag fir die hypersexual
disorder fur das DSM-5 konstruiert

Falls ja: Diagnosekriterien der ICD-11 und/oder
des DSM-5 abgedeckt

7 von 9 Kriterien der ICD-11 und 8 von 10 des
Vorschlags fiir das DSM-5 sind abgedeckt

Kann in eine Bevélkerungsumfrage aufgenommen
werden [falls ja: Zahl der ltems: <5 = ja,
6—10 = eventuell, > 10 = nein]

Nein (12)

(Validierte) Kurzform verfiigbar Nein
Cut-off-Werte vorgeschlagen [falls ja, Anzahl Nein
Kategorien]

Cut-off-Werte klinisch validiert (Goldstandard) Nein
Verwendung im klinischen Rahmen méglich Nicht vor klinischer Validierung
Bevoélkerungsgruppe [Jugendliche, Erwachsene, Erwachsene
beide

Onlin]e und/oder offline Beide
Verfiigbarkeit in den Landessprachen (validiert oder] Nein

nicht)

In der Schweiz bereits verwendet (Pravalenzen) Nein
Verwendung in den Nachbarléndern (Pravalenzen Nein

verfiigbar)

Falls nein: in anderen Landern? [falls ja: welche?]

Items betreffend die negativen Auswirkungen in
verschiedenen Alltagsbereichen (falls ja, wie
viele)

Eine Frage zu den Auswirkungen
(Ausbildung/Arbeit/Beziehungen) und eine zur
Gefahrdung (Ausbildung/Arbeit/Beziehungen)

Bemerkungen

Das Instrument misst eine Verhaltensweise, die vom

Verhalten abweicht, das in der ICD-11 berticksichtigt

und bei der Definition des DSM-5 analysiert wurde. In
naher Zukunft sind keine Weiterentwicklungen in der

Nutzung dieses Instruments zu erwarten.
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34 Kaufverhalten

3.4.1 Einleitung

Einkaufen und Shopping sind in einer Marktwirtschaft ein vollig normales und natlirliches Verhalten. Bereits
1915 wurde aber in der Literatur ein Problem im Zusammenhang mit dem Kaufverhalten beschrieben. Der
deutsche Psychiater Emil Kraepelin sprach damals als erster von einer krankhaften Kauflust, die er als
«Oniomanie» (vom griechischen «onios» = kauflich) bezeichnete. Mehr als hundert Jahre spater hat sich
die Wissenschaft noch nicht auf eine klassifikatorische Einordnung dieses problematischen Verhaltens
geeinigt. Weiterhin ungeklart bleibt, ob es als Impulskontrollproblem, Zwangsstérung oder
substanzungebundenes suchtartiges Verhalten einzustufen ist (Aboujaoude, 2014; Andreassen, 2014).

3.4.2 Merkmale dieses Verhaltens

Dieses Verhalten ist gekennzeichnet durch eine U(bermassige Beschaftigung mit Kaufen, schlecht
kontrollierte und als unwiderstehlich wahrgenommene Kaufimpulse sowie wiederkehrende, fehlangepasste
Exzesse, die zu ausgepragtem Leidensdruck und starker Scham fiihren (McElroy etal., 1994;
Lejoyeux et al., 1996). Fir zwanghafte Kauferinnen und Kaufer steht der Kaufprozess selbst im
Vordergrund, sie sind also mehr am Erwerb als am Besitz oder am Gebrauch des gekauften Artikels
interessiert (Lejoyeux et al., 1996). Betroffene kaufen Konsumgdter, die sie nicht benétigen oder sich nicht
leisten kdnnen, oder erwerben solche Giter in unnétigen Mengen und verbringen regelmassig mehr Zeit
als geplant mit Kaufen und Shopping. Die meisten der gekauften Waren werden nie oder selten
verwendet, sondern stattdessen versteckt, gehortet, verschenkt, vergessen oder weggeworfen
(Weinstein et al., 2016). Bei zwanghaften Kauferinnen und Kaufern sind Versuche, dieses Verhalten zu
beenden, erfolglos. Schuldgefihle und Reue nach dem Kauf und langfristige negative Auswirkungen
werden beobachtet. Dazu gehdren die Zunahme oder Entwicklung von psychiatrischen Komorbiditaten,
familidre Probleme, berufliche Schwierigkeiten, finanzielle Probleme, Strafverfolgung und eine Minderung
der Lebensqualitat (Christenson et al., 1994; Zhang et al., 2017).

3.4.3 Klassifikation: Stérung, Symptom oder einfach Exzess?

Hinsichtlich der Nosographie ist festzustellen, dass das DSM-5 keine Diagnose im Bereich des
Kaufverhaltens enthalt. In der ICD-11 hingegen wird die «Stérung des Kaufverhaltens» (buying-shopping
disorder) als Beispiel fir die Residualkategorie «andere spezifische Impulskontrollstérungen» (Diagnose
6C7Y) aufgefuhrt.

In der wissenschaftlichen Literatur sind zur Nosologie dieses Verhaltens zwei Positionen auszumachen.
Fir die eine Seite ist das Verhalten pathologisch und wird als Stérung eingestuft. Die andere Seite weist
darauf hin, dass es sich einfach um ein dysfunktionales Verhalten handeln konnte (Billieux et al., 2015).

... eine Stérung

Es sind verschiedene nosologische Einordnungen vorgeschlagen worden, darunter als Unterart der
Zwangsstérungen, als Impulskontrollstérung oder als substanzungebundenes suchtartiges Verhalten
(Hollander & Allen, 2006).
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Zwischen der Stérung des Kaufverhaltens und den Zwangsstérungen gibt es Gemeinsamkeiten, wobei
jungere Studien mehr Ubereinstimmungen zwischen der Stérung des Kaufverhaltens und der Gliicks- und
Geldspielnutzungsstérung als zwischen der Stérung des Kaufverhaltens und den Zwangsstérungen
aufgezeigt haben (Mdller et al., 2019).

Impulskontrollstérungen sind in der ICD-11 gekennzeichnet durch wiederholtes Scheitern darin, einem
Impuls, Antrieb oder Drang zur Ausflhrung einer Handlung zu widerstehen, die zwar belohnend ist —
zumindest kurzfristig —, langerfristig jedoch mit Folgen wie Beeintrachtigungen fiir die Person selbst oder
andere, starkem Leidensdruck aufgrund des Verhaltensmusters oder erheblicher ZerrUttung in
personlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
verbunden ist. Das bei Personen mit einer Storung des Kaufverhaltens beobachtete Krankheitsbild
entspricht diesen Kriterien (Miiller et al., 2019).

Neueren Betrachtungen zufolge ware es angemessener, diese Stérung als substanzungebundenes
suchtartiges Verhalten einzustufen (Mestre-Bach et al., 2017). Zu den Faktoren, die der Stérung des
Kaufverhaltens und den substanzgebundenen Stérungen oder der Gliicks- und Geldspielnutzungsstérung
gemein zu sein scheinen, zdhlen unglnstige Entscheidungsprozesse, eine gréssere Bedeutung der
stérungsspezifischen Stimuli und das Streben nach Belohnung (Derbyshire et al., 2014; Trotzke et al.,
2017; Starcke et al., 2018).

... ein Symptom

Das Problem im Zusammenhang mit dem Kaufverhalten kann durch andere Stérungen ausgeldst werden.
Bei der Parkinson-Krankheit besteht eine der Behandlungskomplikationen darin, dass impulsiv-zwanghafte
Verhalten auftreten, die zu verschiedenen kognitiven Defiziten und Verhaltensstérungen flihren kénnen,
namentlich im Bereich Kaufen und Shopping (Bhattacharjee, 2018; Callesen et al., 2014). Bei bipolaren
Stérungen konnen Betroffene in der manischen Phase impulsive Verhaltensweisen wie ein ungeziigeltes
Kaufverhalten aufweisen (Filomensky et al., 2012; Lejoyeux & Weinstein, 2010). Im Falle des Hortens
(hoarding) haben viele Betroffene ein zwanghaftes Kaufverhalten. Es handelt sich aber nicht um eine Sucht,
sondern vielmehr um den Prozess, der verwendet wird, um das Bedurfnis nach Besitz zu stillen
(Claes et al., 2016; Mollenkamp et al., 2015).

... ein Exzess

Impulskaufe gehéren zum Leben der Konsumentinnen und Konsumenten und sind eines der Hauptziele
von Marketing. Marketingmethoden wie die Einfuhrung von Kreditkarten, Geldautomaten, Sofortkrediten,
Teleshopping und Telemarketing verleiten die Konsumentinnen und Konsumenten dazu, vermehrt impulsiv
Dinge zu kaufen (Lejoyeux & Weinstein, 2013). Verschiedene Autorinnen und Autoren haben
beispielsweise gezeigt, dass impulsive Kaufe mit einer materialistischen Werteliberzeugung (Dittmar,
2005), Glaubenssystemen und Selbstregulierungsprozessen (Sohn & Choi, 2012) oder der
Emotionskontrolle (Fenton-O'Creevy, 2018) zusammenhangen.

3.4.4 Definition und Terminologie
Die sehr vielfaltige Terminologie in der Literatur verdeutlicht, wie schwierig die Einordnung dieser

Problematik ist. Zu den verwendeten Begriffen gehdren beispielsweise Oniomanie, Kaufsucht, zwanghaftes
Kaufen, impulsives Kaufen, Shoppingsucht, pathologisches Kaufen und problematisches Kaufen.
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3.4.41 Im abschliessenden Workshop validierte Terminologie

fr de it en

Verhalten Comportement Kaufverhalten Comportamento di ~ Buying behavior
d’achat acquisto/shopping

Stérung Trouble de Zwanghafte Kauf-/ Disturbo da Compulsive buying-
I'achat/shopping Shoppingstoérung acquisto/shopping shopping disorder
compulsif compulsivo

3.4.4.2 Definition der im abschliessenden Workshop validierten «<zwanghaften Kauf-/
Shoppingstoérung»

fr Notion qui renvoie a un ensemble de difficultés engendrées —
auprés de certains individus — par leur comportement d’achat.

all Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten
bezieht, die - flir bestimmte Personen - durch ihr Kaufverhalten
verursacht werden.

it Concetto che si riferisce ad un insieme di difficolta causate - per
alcuni individui - dal loro comportamento di acquisto.

an Notion that refers to a set of difficulties generated - for certain
individuals - by their purchasing behavior.

3.4.5 Instrumente

3.4.5.1 Methodische Herausforderungen (und moégliche Auswirkungen auf die 6ffentliche
Gesundbheit)

In einer Marktgesellschaft ist jede einzelne Person jederzeit Ziel von Marketing, bei dem es in erster Linie
darum geht, Kaufimpulse auszuldsen. Ein impulsives Kaufverhalten stellt deshalb den Archetyp des idealen
Konsumverhaltens dar. Unsere Gesellschaft fordert eine materialistische Einstellung, indem sie verfalschte
Wahrnehmungen der Realitat erzeugt (O’Guinn und Faber, 1989), die durchschnittlichen Konsumentinnen
und Konsumenten tber Werbung abwertet und Produkte anbietet, die ihren Besitzerinnen und Besitzern
einen bestimmten Status verleihen (Benson, 2000). Impulsives und zigelloses Kaufverhalten, Reue,
wirtschaftliche Schwierigkeiten und weitere kaufverhaltensbezogene Probleme bedeuten deshalb nicht
zwingend, dass eine Pathologie im Zusammenhang mit dem Kaufverhalten vorliegt.

Klinische Falle von Kauferinnen und Kaufern, die echte Probleme mit ihrem Kaufverhalten haben, werden
seit 1915 beobachtet, dokumentiert und behandelt. Da eine klare Diagnose fehlt, ist es aber sehr schwierig
bzw. unmdglich, ein valides Instrument fur die Messung eines Problems zu finden, dessen Kriterien sich
teilweise mit dem Konsumismus vermischen.

Wie die Expertengruppe fur die ICD-11 betont hat, gibt es folglich bisher keine ausreichende
wissenschaftliche Evidenz, um das problematische Kaufverhalten als substanzungebundenes suchtartiges
Verhalten einzustufen. Es sollte eher aus der Perspektive der Impulskontrollstérung betrachtet werden.
Dennoch miussen die hohe Rate an psychiatrischen Komorbiditdten und das (nicht pathologische)
exzessive Kaufen berlcksichtigt werden, das zwar problematisch sein kann, aber Folge eines im
wirtschaftsliberalen Kontext der westlichen Gesellschaften normalen Kontrollverlusts ist.
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3.4.5.2 Bestehende Messinstrumente

In der wissenschaftlichen Literatur werden zahlreiche Messinstrumente beschrieben. Zwolf davon wurden
im Rahmen der Literaturrecherche untersucht. Viele dieser Instrumente sind aus dem Blickwinkel einer
Impulskontrollstérung konstruiert, wahrend in den neueren Fragebdgen die Perspektive des
substanzungebundenen suchtartigen Verhaltens integriert wurde. Generell sind wenige Instrumente
geeignet, sowohl das Offline- als auch das Online-Kaufen zu messen. Wahrend die altesten Instrumente
einige Fragen beinhalteten, die ausschliesslich das «physische» Kaufen betrafen, beziehen sich die Fragen
in den neueren Tools auf beide Kaufmdglichkeiten. Die weiter unten genauer beschriebenen drei
Instrumente wurden als die besten der zwdlf untersuchten eingestuft.

3.4.5.3 Pravalenzen weltweit und in der Schweiz

In einer Metaanalyse von Studien, die reprasentative Erwachsenenstichproben und verschiedene
Messinstrumente verwendet hatten, wurde eine gepoolte Pravalenzrate von 4,9 Prozent ermittelt
(Maraz et al., 2016). Eine vergleichbare Rate von 4,8 Prozent zeigte eine reprasentative Befragung, die
2003 in der Schweiz durchgefiihrt wurde (Deutscher Kaufsuchtindikator; Maag, 2010). Eine neuere Studie
(Wenger und Schaub, 2020) stellte ebenfalls einen sehr ahnlichen Wert fest (4,2 Prozent, wobei das weiter
unten in diesem Kapitel beschriebene Messinstrument BSAS verwendet wurde).

3.4.5.4 Auswahl von Messinstrumenten fiir die Konsultationen mit Expertinnen und
Experten sowie den abschliessenden Workshop

Die folgenden drei Instrumente wurden als von besonderem Interesse identifiziert: Bergen Shopping
Addiction Scale (BSAS) (Andreassen et al., 2015), Pathological Buying Screener (PBS) (Mdiller et al., 2015;
Miller, Trotzke, Laskowski etal., 2020) sowie Richmond Compulsive Shopping Scale (RCSS)
(Ridgway et al., 2008).

3.4.5.5 Im abschliessenden Workshop validiertes Instrument

Mehrere Expertinnen und Experten betonten, wie wichtig Messinstrumente seien, mit denen Kaufverhalten
Uber einen langeren Zeitraum gemessen werden kdénnen. Im Rahmen der Konsultation der Expertinnen
und Experten und des abschliessenden Workshops gelang es aber nicht, eines der Instrumente zu
validieren. Die beiden Instrumente, die als am besten geeignet bezeichnet worden waren (BSAS und
PBS), sind mit erheblichen Einschrankungen behaftet.

Die compulsive buying-shopping disorder ist in der ICD-11 in der Kategorie other specified impulse control
disorders anerkannt. Da aber eindeutige diagnostische Kriterien fehlen, ist es mit einem Messinstrument
nicht moglich, klare und validierte Risiko-/Problemkategorien zu definieren.

Aus Mangel an Alternativen schlagen die Verfasserinnen und Verfasser dieses Berichts vor, den PBS zu
verwenden. Dieses Instrument wurde aus dem Blickwinkel einer Impulskontrollstérung (derzeit durch die
ICD-11 anerkannte diagnostische Kategorie) und eines substanzungebundenen suchtartigen Verhaltens
entwickelt. Zudem wurde eine erste klinische Validierung des PBS durchgefihrt. Die BSAS hingegen
verwendet ausschliesslich das Suchtkomponentenmodell von Griffiths (2005), obwohl eine suchtartige
Kaufverhaltensstérung formell nicht anerkannt und das Instrument nicht klinisch validiert worden ist.
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PBS - The Pathological Buying Screener

Bei der Entwicklung dieses Instruments wurde sowohl die Perspektive der Impulskontrollstérung als auch
des substanzungebundenen suchtartigen Verhaltens bertcksichtigt. Als Grundlage wurde der Fragebogen
Compulsive Buying Scale (der eine Zeit lang als Referenz diente, heute aber iberholt ist) mit Anpassungen
an den heutigen Kontext verwendet. Der Fragebogen besteht aus 13 Items.

Die Validierung des PBS erfolgte anhand von drei Studien, von denen eine mit einer Stichprobe von
Patientinnen und Patienten arbeitete, die wegen eines Problems im Zusammenhang mit dem Kaufverhalten
in Behandlung waren (Miller et al., 2015; Mdller, Trotzke, Laskowski et al., 2020). Das Instrument weist
eine Sensitivitat von 98,0 Prozent und eine Spezifitat von 94,7 Prozent auf (Cut-off-Wert = 29).

Auswahlkriterien — PBS

Beriicksichtigt die Klassifikation des Verhaltens in | Nur teilweise (Verhaltenssucht und
der ICD-11 und/oder dem DSM-5 Impulskontrollstérungen)
Falls ja: Diagnosekriterien der ICD-11 Die Kriterien der ICD-11 fur diese Stérung sind noch
und/oder des DSM-5 abgedeckt nicht definiert worden [Residualkategorie]. Auf alle
Falle wird es sich dabei nicht um die Kriterien fiir eine
Sucht handeln.
Kann in eine Bevolkerungsumfrage aufgenommen | Nein (13)
werden [falls ja: Zahl der ltems: < 5 = ja,
6—10 = eventuell, > 10 = nein]
(Validierte) Kurzform verfiigbar Nein
Cut-off-Werte vorgeschlagen [falls ja, Anzahl Ja, dichotom
Kategorien]
Cut-off-Werte klinisch validiert (Goldstandard) Ja
Verwendung im klinischen Rahmen méglich Unklar
Bevoélkerungsgruppe [Jugendliche, Erwachsene, Erwachsene
beide]
Online und/oder offline Beide
Verfiigbarkeit in den Landessprachen (validiert oder| Deutsch
nicht)
In der Schweiz bereits verwendet (Pravalenzen) Nein
Verwendung in den Nachbarlandern (Préavalenzen Deutschland (4,8 %)
verfiigbar)
Falls nein: in anderen Landern? [falls ja: welche?]
Items betreffend die negativen Auswirkungen in Vier Fragen (finanzielle Probleme, Leidensdruck,
verschiedenen Alltagsbereichen (falls ja, wie viele) | Probleme Arbeit/Ausbildung, Probleme mit anderen
Menschen)
Bemerkungen
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3.5 Soziale Netzwerke (Unterkategorie der sozialen Medien)

Soziale Medien sind Internetanwendungen, die es ihren Nutzerinnen und Nutzern ermdglichen, unter einem
eigenen Profil Inhalte zu veréffentlichen und die Beitrage anderer Nutzerinnen und Nutzer zu kommentieren
oder hervorzuheben. Im Zentrum der sozialen Medien stehen die Interaktion der Nutzerinnen und Nutzer
rund um gemeinsame Interessen und die Bildung breiter sozialer Netzwerke (Community).

Mit der Bezeichnung soziale Medien sind vor allem die sozialen Websites und Anwendungen gemeint (z. B.
virtuelle Spiele, Blogs, Online-Zusammenarbeit), zu denen auch die sozialen Netzwerke (als
Unterkategorie) gehdren (Kuss und Griffiths, 2017). Die sozialen Netzwerke, die sich durch ihre Fahigkeit
zur Bildung virtueller Gemeinschaften und ihr Angebot an Aktivitaten abgrenzen, wurden von allen
Kategorien sozialer Medien am haufigsten untersucht.

3.5.1 Einleitung

In den letzten Jahren hat sich die Zahl der verschiedenen Websites und Anwendungen im Bereich der
sozialen Medien vervielfacht. Vor allem Jugendliche und junge Erwachsene kommunizieren und
interagieren heute hauptsachlich Gber soziale Medien miteinander. Es gibt allerdings Personen, fir welche
die Nutzung sozialer Medien zu einem Problem wird. Sie verbringen lbermassig (bzw. als Ubermassig
gewertet) viel Zeit damit oder berichten sogar von einem Kontrollverlust. Als besonders problematisch
anerkannt sind die Mdglichkeiten zur sozialen Vernetzung (social networking). Aus diesem Grund hat sich
die wissenschaftliche Forschung vor allem auf die Unterkategorie der sozialen Netzwerke konzentriert.

3.5.2 Klassifikation

Soziale Netzwerke kdnnen definiert werden als digitale Plattformen, auf denen die Nutzerinnen und Nutzer
personliche Profile mit Privatsphare-Einstellungen (privacy) anlegen und mit anderen Nutzerinnen und
Nutzern interagieren, d. h. Inhalte teilen und kommentieren oder private Nachrichten austauschen (Boyd
und Ellison, 2007). Diese Nutzungspraktiken kdnnen nicht nur die Beziehung zwischen Personen, die sich
bereits kennen, intensivieren, sondern auch neue Verbindungen beruflicher oder privater Art ermdglichen.
Wahrend viele die sozialen Netzwerke funktional verwenden, scheint deren Nutzung fir andere
problematisch zu sein (Boer et al., 2020; Zhang und Rau, 2021).

Zahlreiche Studien zum Nutzungsverhalten in den sozialen Netzwerken befassen sich mit den
Auswirkungen dessen, was als problematische Nutzung sozialer Netzwerke bezeichnet werden kénnte, auf
das Leben der betroffenen Personen. Die breitgefacherte Terminologie, die flr dieses Verhalten verwendet
wird, verdeutlicht den bisher fehlenden Konsens Uber die theoretischen und atiologischen Grundlagen
(Abendroth et al., 2020; Zendle und Bowden-Jones, 2019).

In der wissenschaftlichen Literatur ist das Thema im Ubrigen &usserst kontrovers. Wie bei den anderen
Verhaltensweisen, die nicht in das DSM-5 und die ICD-11 aufgenommen worden sind, bewegt sich die
wissenschaftliche Debatte zwischen zwei Positionen: Die eine Seite vertritt den Standpunkt, beim Problem
im Zusammenhang mit der Nutzung sozialer Netzwerke handle es sich um eine Pathologie (z. B. ein
suchtartiges Verhalten im Zusammenhang mit den sozialen Netzwerken). Die andere hingegen ist der
Ansicht, es sei lediglich eine Folge einer exzessiven Nutzung in Verbindung mit zugrundeliegenden
(primaren) Problemen. Fur einige der Verfechterinnen und Verfechter der Einordnung als Pathologie weist
die problematische Nutzung sozialer Netzwerke Ahnlichkeiten mit der Videospielnutzungsstérung
(IGD/GD) auf. Sie schlagen deshalb vor, sie als substanzungebundenes suchtartiges Verhalten zu
definieren und zu untersuchen (z. B. Griffiths et al., 2014; Andreassen, 2015). FUr andere liegt eine
Impulskontroll- oder eine Zwangsstérung vor. Andere Autorinnen und Autoren vertreten die These, dass
eine (als solche gewertete) exzessive Nutzung nicht zwingend pathologisch, sondern vielmehr Ausdruck
eines anderen, zugrundeliegenden (primaren) Problems sei. In diesem Fall wiirden die sozialen Netzwerke
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als Mittel zur Flucht vor Alltagsproblemen verwendet und das Wohlbefinden steigern. Kardefelth-Winther
(2014) stellt deshalb die Hypothese einer kompensatorischen Nutzung auf.

Es gibt heute also konkurrierende theoretische Rahmungen fir dasselbe beobachtete Verhalten, aber nicht
geniigend wissenschaftliche Beweise, um die problematische Nutzung sozialer Netzwerke qualifizieren
und einordnen zu kénnen. Das wirft verschiedene Fragen im Zusammenhang mit der Methodik und der
offentlichen Gesundheit auf.

3.5.3 Definition und Terminologie

Fir die problematische Nutzung sozialer Netzwerke / sozialer Medien wird eine Reihe verschiedener
Begriffe verwendet: Auf Deutsch findet man etwa Social-Media-Sucht, Mediensucht sowie exzessive,
problematische, pathologische, zwanghafte, impulsive oder suchtartige Nutzung sozialer Netzwerke /
sozialer Medien. Im Englischen sind beispielsweise folgende Begriffe gebrauchlich: problematic use,
impulsive use, compulsive use, addictive use of social-networks sites (SNS), SNS over use, SNS addiction,
SNS disorder, social media addiction, social media disorder.

Wie die obenstehende Auflistung zeigt, werden die Begriffe «soziale Netzwerke» und «soziale Medien» in
den Studien synonym verwendet, obwohl sie im Prinzip zwei unterschiedliche Konzepte beschreiben. Diese
«falsche» Verwendung, die in den Studien und Messinstrumenten weit verbreitet ist, tragt zur heute
vorhandenen nosologischen Ungenauigkeit bei (Shahnawaz und Rehman, 2020).

3.5.3.1 Im abschliessenden Workshop validierte Terminologie

fr de it en

Verhalten Usage des médias  Nutzung sozialer Uso di social media Use of social media
sociaux Medien

Problematisches Usage Problematische Uso problematico Problematic use of

Verhalten problématique des  Nutzung sozialer dei social media social media
médias sociaux Medien

3.5.3.2 Definition der im abschliessenden Workshop validierten «problematischen
Nutzung sozialer Medien»

fr Notion qui renvoie a un ensemble de difficultés engendrées —
aupres de certains individus — par l'utilisation des médias sociaux
ou, respectivement, des réseaux sociaux.

de Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten
bezieht, die - fir bestimmte Personen - durch die Nutzung sozialer
Medien bzw. sozialer Netzwerke entstehen.

it Concetto che si riferisce ad un insieme di difficolta causate - per
alcuni individui - dall'utilizzo dei social media o, rispettivamente, dai
social network.

en Notion that refers to a set of difficulties generated - for some
individuals - by the use of social media or, respectively, social
networks
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3.5.4 Instrumente

3.5.41 Methodische Herausforderungen im Zusammenhang mit den Messinstrumenten (und
moégliche Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit)

Bei der problematischen Nutzung sozialer Medien sind ahnliche methodische Herausforderungen
festzustellen wie bei den Ubrigen in diesem Bericht beschriebenen Verhaltensweisen. Erstens muss es
gelingen, einen (wissenschaftlichen) Konsens dartiber zu finden, ob es sich um eine Stérung oder schlicht
um fehlangepasstes Verhalten als Ausdruck eines zugrundeliegenden (priméren) Problems handelt. Wie
oben erwahnt, wird zwar kaum bestritten, dass bestimmte Personen eine problematische Nutzung sozialer
Netzwerke aufweisen. Da ein Konsens und Forschungen mit klinischen Stichproben fehlen, bleibt die Frage
aber vorerst weitgehend ungeklart. Bei der Thematisierung dieses Verhaltens ist deshalb Vorsicht geboten,
da insbesondere vermieden werden soll, bestimmte Nutzerinnen und Nutzer der sozialen Netzwerke
falschlicherweise zu pathologisieren. Zweitens betrifft die Problematik der Uberpathologisierung sowohl die
verwendete Terminologie als auch die Methodik der durchgefiihrten Bevodlkerungsstudien. Es ist verfriht,
ohne ausreichende wissenschaftliche Evidenz und ohne allgemeingiiltige Definition von «Stérung,
«Pathologie» oder «substanzungebundenem suchtartigem Verhalten» zu sprechen. Gleichzeitig ist es
problematisch, Messinstrumente in epidemiologische Studien aufzunehmen, wenn Art und diagnostische
Kriterien des Verhaltens nicht anerkannt sind, da man nicht weiss, wie die erfassten Pravalenzwerte zu
interpretieren sind.

3.5.4.2 Bestehende Messinstrumente

Die Instrumente zur Messung der problematischen Nutzung sozialer Netzwerke / sozialer Medien lassen
sich in vier Kategorien unterteilen. In der ersten Kategorie von Instrumenten finden sich Adaptationen von
Skalen, die urspriinglich konzipiert wurden, um etwas zu messen, das vor einigen Jahren a priori als
Problem mit dem Internet im Allgemeinen eingestuft wurde. Diese Ansicht ist heute aber sehr umstritten
(siehe Kapitel «Internet»). Zu diesen Instrumenten zahlen die Generalized Problematic Internet Use Scale
(GPIUS) Modified to Measure SNS oder der Short Internet Addiction Test Specified for Social Networking
Sites (s-IAT-SNS) Modified for SNS Use. Die zweite Kategorie besteht aus Instrumenten, die der Messung
von Problemen im Zusammenhang mit einem spezifischen sozialen Netzwerk, beispielsweise Facebook'
oder Twitter, dienen. Diese Fokussierung auf nur ein soziales Netzwerk erweist sich ebenfalls als
problematisch, da laufend neue soziale Netzwerke entstehen und sich die Nutzungspraktiken mit der Zeit
stark verandern und je nach Generation sehr unterschiedlich sind. Mdglicherweise wechseln die
Nutzerinnen und Nutzer folglich bald auf andere, angesagtere soziale Netzwerke. Die dritte Kategorie
umfasst zwei Instrumente, die sich mit den sozialen Netzwerken im Allgemeinen befassen: die Bergen
Social Media Addiction Scale (BSMAS) (Andreassen et al., 2016) und die Social Media Disorder Scale
(SMDS) (van den Eijnden, Lemmens und Valkenburg, 2016). Zu beachten ist, dass die Bezeichnungen der
beiden Instrumente die Begriffe «Sucht» (addiction) sowie «Stérung» (disorder) beinhalten, obwohl die
wissenschaftliche Debatte zu dieser Frage noch nicht abgeschlossen ist. Die letzte Kategorie enthalt die
Instrumente, die in jlingster Zeit als Reaktion auf die Kritik an den beiden vorgenannten Instrumenten
entwickelt wurden, darunter die Social Networking Addiction Scale (SNAS), die ebenfalls ohne
ausreichende Evidenz die Existenz einer suchtartigen Stérung postuliert (Shahnawaz und Rehman, 2020).

15 Siehe fir einen systematischen Review Ryan et al., 2014.
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3.5.4.3 Pravalenzen weltweit und in der Schweiz

Gemass den Ergebnissen der Literaturrecherche, die fir die Ausarbeitung dieses Berichts durchgefuhrt
wurde, bewegt sich die Pravalenz der problematischen Nutzung sozialer Netzwerke / sozialer Medien in
der internationalen Literatur zwischen 1 und rund 50 Prozent.'® Diese Bandbreite dirfte sich durch den
Einfluss kultureller Faktoren, aber auch (und wahrscheinlich vor allem) durch die verschiedenen
verwendeten Methoden (unterschiedliches Ergebnis je nach Definition des Verhaltens, Stichprobenart,
Messinstrument, Studienpopulation usw.) erklaren lassen. Die grosse Varianz der Pravalenzen und ihre
teilweise sehr hohen Werte wecken jedenfalls Zweifel an ihrer Validitdt und verdeutlichen das oben
erwahnte Risiko der Uberpathologisierung gut.

Die Pravalenz unterscheidet sich auch erheblich zwischen Teilnehmerlandern der Studie Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) von 2018 (Inchley et al., 2020), die gemass einer standardisierten
Methodik durchgefiihrt wurde (Verwendung der Social Media Disorder Scale; SMDS; Cut-off-Wert 6 von
9 Punkten). In Malta beispielsweise liegt die Pravalenz des problematic media use* bei Madchen im Alter
von 15 Jahren bei 18 Prozent, bei gleichaltrigen Jungen sind es 17 Prozent (hochste Pravalenz). In der
Schweiz hingegen betragt sie bei Jungen und Madchen im selben Alter 4 Prozent (niedrigste Pravalenz).
Diese Variationen sind grosstenteils auf kulturelle oder sozio6konomische Faktoren zuriickzufiihren
(soziale Normen und Regeln fur die Nutzung dieser sozialen Netzwerke in den jeweiligen Landern, Zugang
zu IT-Geraten oder Internet usw.). Die hohe Pravalenz in bestimmten Landern wirft jedoch die Frage auf,
ob je nach verwendeter Sprache Validitatsprobleme vorliegen.

In der Schweiz zeigten geméass der HBSC-Studie (Delgrande Jordan, 2020) 4,4 Prozent der 11- bis 15-
jahrigen Schiilerinnen und Schiiler eine problematische Nutzung sozialer Netzwerke (gemass SMDS).
Madchen (5,2 %) waren starker betroffen als Jungen (3,7 %). Am grdéssten waren die problematische
Nutzung und auch die Unterschiede zwischen Jungen und Madchen bei der Altersgruppe der 13- und/oder
14-Jahrigen. Bei den 15-Jahrigen entsprachen die Werte fast denjenigen der 11- und 12-Jahrigen.

*vom internationalen Netzwerk HBSC verwendete Begriffe

3.5.4.4 Auswahl von Messinstrumenten fiir die Konsultationen mit Expertinnen und
Experten sowie den abschliessenden Workshop

Fir die Konsultation ausgewahlt wurden die beiden Messinstrumente, die sich mit den sozialen Netzwerken
im Allgemeinen befassen: die Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) (Andreassen et al., 2016)
und die Social Media Disorder Scale (SMDS) (van den Eijnden et al., 2016). Zu beachten ist, dass der
Entscheid fir die beiden Instrumente im Ausschlussverfahren erfolgte und nicht, weil sie klar optimal
geeignet erschienen. Wie bereits mehrmals in diesem Kapitel erwahnt, besteht heute kein Konsens Uber
die Definition, die Terminologie und mdgliche diagnostische Kriterien der problematischen Nutzung sozialer
Netzwerke, die bei bestimmten Nutzerinnen und Nutzern beobachtet wird. Es ist deshalb in Zukunft mit
neuen Entwicklungen zu rechnen.

16 Gemass zwei neueren Studien aus Deutschland und Ungarn beispielsweise variiert die Pravalenz dieses Phanomens zwischen
2,60 Prozent (Wartberg, Kriston und Thomasius, 2020) und 4,50 Prozent (Banyai et al., 2017). Dieser Unterschied Iasst sich dadurch
erklaren, dass nicht dieselben Instrumente verwendet wurden. Die erste Studie stutzte sich auf die SMDS (mit einem Cut-off-Wert
von 5), die zweite auf die BSMA (Cut-off-Wert 19).
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3.5.4.5 Im abschliessenden Workshop validiertes Instrument

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe «Terminologie» einigten sich auf folgende Punkte: 1) durch soziale
Netzwerke / soziale Medien konnen gesundheitliche (z. B. Kérperbild bei jungen Menschen) oder rechtliche
Probleme (z. B. bullying, Betrug) ausgelost werden; 2) die «problematische Nutzung sozialer Medieny ist
eine direkte Auswirkung der Aufmerksamkeitsékonomie, auf deren Basis die sozialen Medien funktionieren
(soziale Medien sind eine Gesamtheit von kommerziellen Angeboten, die aufgrund der Art ihrer
Finanzierung kompulsives Verhalten beginstigen); 3) es existieren heute keine ausreichenden
wissenschaftlichen Grundlagen, um von einer suchtartigen Stérung zu sprechen.

Im abschliessenden Workshop wurde kein Messinstrument ausgewahlt. Die beigezogenen Expertinnen
und Experten (Expertengruppe «Instrumente») hingegen sprachen sich fiir die SMDS aus. Die
Verfasserinnen und Verfasser dieses Berichts wahlten deshalb — mit grossem Vorbehalt — ebenfalls dieses
Instrument.

SMDS

Die Autorinnen und Autoren dieses Instruments Gbernahmen die Kriterien, die flr die internet gaming
disorder (IGD) des DSM-5 gelten (siehe Kapitel «Videospiel»). Das Instrument besteht aus 9 Items. Der
Score bewegt sich somit zwischen 0 und 9. Vorgeschlagen wird derselbe Cut-off-Wert wie bei der IGD im
DSM-5: Ein Ergebnis von mindestens 5 von 9 Punkten entspricht gemass den Autorinnen und Autoren
einer Stérung der Nutzung sozialer Medien* (disordered media use*). Es gibt auch eine Langform, die aus
27 ltems besteht.

Zu beachten ist, dass das internationale Forschungsprotokoll der HBSC-Studie fir die Gruppe der 11- bis
15-Jahrigen einen Cut-off-Wert von 6 von 9 mdglichen Punkten gewahlt hat, ab dem ein Verhalten als
«problematische Nutzung sozialer Netzwerke»** (problematic media use**) eingestuft wird. Mit diesem
Begriff, der von der Terminologie der Autorinnen und Autoren der SMDS abweicht, soll daran erinnert
werden, dass eine Diagnose fur eine Stérung im Zusammenhang mit der Nutzung sozialer Netzwerke
bisher weder in das DSM-5 noch in die ICD-11 aufgenommen worden ist.

*von den Autorinnen und Autoren dieses Instruments verwendete Begriffe
**vom internationalen Netzwerk HBSC verwendete Begriffe
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Auswahlkriterien —- SMDS

Beriicksichtigt die Klassifikation des Verhaltens in
der ICD-11 und/oder dem DSM-5

Nicht anwendbar (soziale Netzwerke sind nicht in
der ICD-11 und im DSM-5 enthalten, aber der
Fragebogen misst die Kriterien des DSM-5 der
gaming disorder)

Falls ja: Diagnosekriterien der ICD-11 und/oder
des DSM-5 abgedeckt

Nein (aber Kriterien des DSM-5 der gaming
disorder)

Kann in eine Bevdlkerungsumfrage aufgenommen
werden [falls ja: Zahl der Items: < 5 = ja,
6—10 = eventuell, > 10 = nein]

Nein (27), aber es gibt eine Kurzform

(Validierte) Kurzform verfiigbar

Ja, mit 9 Fragen

Cut-off-Werte vorgeschlagen [falls ja, Anzahl
Kategorien]

Ja, dichotom (zufallige Cut-off-Werte)

Cut-off-Werte klinisch validiert (Goldstandard)

Nein

Verwendung im klinischen Rahmen méglich

Nicht anwendbar

Bevolkerungsgruppe [Jugendliche, Erwachsene,
beide]

Jugendliche und junge Erwachsene

Online und/oder offline

Nicht anwendbar

Verfiigbarkeit in den Landessprachen (validiert oder
nicht)

Deutsch, Franzosisch und Italienisch

In der Schweiz bereits verwendet (Pravalenzen)

Ja, HBSC 2018

Verwendung in den Nachbarlandern (Pravalenzen
verfugbar)

Ja (HBSC): Deutschland, Frankreich, Italien und
Osterreich

Falls nein: in anderen Landern? [falls ja: welche?]

Items betreffend die negativen Auswirkungen in
verschiedenen Alltagsbereichen (falls ja, wie viele)

Langform: 4 Fragen (Aktivitdten, Schule, Familie,
Freundschaften); Kurzform: 2 Fragen (Aktivitaten
und Familie)

Bemerkungen

Es gibt auch eine Version fiir die Eltern
(SMDS-p).
Der Begriff «soziale Medien» wurde nicht definiert.
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3.6 Internet

3.6.1 Einleitung

Das Internet bietet seinen Nutzerinnen und Nutzern zahlreiche Vorteile (soziale Kontakte, Arbeit, Aus- und
Fortbildung, Unterhaltung, Shopping usw.), birgt unter bestimmten Anwendungsbedingungen aber auch
Risiken fiir ihre physische und psychische Gesundheit (Waller und Meidert, 2020). Zu diesen Risiken zahlt
beispielsweise Cybermobbing, aber auch ein scheinbarer Verlust der Kontrolle Gber bestimmte Online-
Aktivitaten.

3.6.2 Klassifikation

Gestiitzt auf die umfangreiche wissenschaftliche Evidenz, die in den vergangenen dreissig Jahren
gesammelt wurde, besteht unter der Gberwiegenden Mehrheit der Expertinnen und Experten des Bereichs
mittlerweile ein Konsens, dass die Online-Anwendungen (Aktivitdten) dem Kontrollverlust und den damit
einhergehenden Schwierigkeiten, die bei bestimmten Internetnutzerinnen und -nutzern zu beobachten sind,
zugrunde liegen, und nicht das Internet selbst (Herrmann et al., 2020). Deshalb ist es angemessen, von
einem Kontrollverlust im Internet (d. h. betreffend die Nutzung einer oder mehrerer spezifischer Online-
Aktivitaten) zu sprechen, und nicht von einem Verlust der Kontrolle iber die Internetnutzung im Allgemeinen
(d. h. Gber die Nutzung des Internets als Medium).

Folglich existieren in den beiden offiziellen Klassifikationen der Krankheiten — dem DSM-5 (APA, 2013) und
der ICD-11 (WHO, 2019) — keine diagnostischen Kriterien fur eine allféllige Stérung der Internetnutzung im
Allgemeinen. Anders als bei den spezifischen Online-Aktivitdten gibt es zudem derzeit kaum Diskussionen
Uber die Art der Stérung, um die es sich handeln kénnte.

Bisher wurden nur die (internet) gaming'” disorder (online/offline) und die gambling disorder (offline/online)
in das DSM-5'® und in die ICD-11 aufgenommen und als Pathologien anerkannt (fir weitere Informationen
zu diesem Thema siehe die beiden Kapitel zu diesen spezifischen Online-Aktivitaten). Zu den Ubrigen
Aktivitaten, die heute als besonders risikoreich betrachtet werden und auf die ein spezifischer
wissenschaftlicher und klinischer Fokus gelegt wird, zéhlen unter anderem die sozialen Netzwerke, virtuelle
Beziehungen, Online-Shopping und Online-Pornografie.

3.6.3 Definition und Terminologie

In der wissenschaftlichen Literatur sind zur Beschreibung des beobachteten Phanomens verschiedene
Begriffe verwendet worden. Man spricht (bzw. eher sprach) beispielsweise von Onlinesucht,
Onlineabhangigkeit, Internetnutzungsstérungen, zwanghafter Internetnutzung oder problematischer
Internetnutzung. Da sich die wissenschaftliche Forschung mittlerweile vor allem auf spezifische Online-
Aktivitaten konzentriert, dirfte auch weiterhin kein Konsens Uber die zu verwendende Terminologie
gefunden werden.

17 Insbesondere MMORPG (Massively Multiplayer Online Role-Playing Game) und Spiele mit Lootbox oder anderen Mikrotransaktionen.

18 Die internet gaming disorder ist in Sektion Ill des DSM-5 unter den neuen Stdérungsbildern, die vor einer offiziellen Anerkennung
weiterer Forschung bedurfen, eingeordnet.
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3.6.3.1 Im abschliessenden Workshop validierte Terminologie

fr de it en
Verhalten Usage d’Internet Internetnutzung Uso di internet Use of the Internet
Problematisches Usage Problematische Uso prob|ematico Problematic use of
Verhalten problématique Internetnutzung di internet the Internet
d’Internet

Zusatzliche Erlauterungen zur validierten Terminologie: Es besteht heute Konsens darliber, dass die Anwendungen und nicht das
Internet selbst ein mdgliches substanzungebundenes suchtartiges Verhalten auslésen. Der Begriff «Hyperkonnektivitat» wird somit
fur eine intensive, aber problemlose Internetnutzung verwendet.

3.6.3.2 Definition der im abschliessenden Workshop validierten «problematischen
Internetnutzung»

fr Notion qui renvoie a un ensemble de difficultés engendrées —
aupres de certains individus — par des comportements qui ont en
commun d’avoir lieu sur Internet ou via une App connectée.

de Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten
bezieht, die gemeinsam haben, dass sie im Internet oder liber eine
verbindende App stattfinden.

it Concetto che si riferisce a un insieme di difficolta generate - per
determinati individui - che hanno in comune il verificarsi su Internet
o tramite un'App connessa.

en Notion that refers to a set of difficulties generated - for certain
individuals - that have in common to take place on the Internet or
via a connected App.

3.6.4 Instrument

3.6.4.1 Bestehende Messinstrumente

Seit der Einfihrung eines ersten Messinstruments fir ein Phanomen, das damals a priori als
«Internetsucht» eingestuft wurde (Internet Addiction Diagnostic Questionnaire, IADQ; Young, 1996), sind
zahlreiche weitere Instrumente entwickelt worden (fiir systematische Reviews siehe Laconi et al., 2014;
King et al., 2013).

In der Schweiz wird das Messinstrument Compulsive Internet Use Scale (CIUS), von dem verschiedene
validierte Formen existieren (Lopez-Fernandez et al., 2019), im Rahmen von grossen Bevdlkerungsstudien
am haufigsten verwendet. Diese Skala wurde in die Fragebdgen der Befragung CoRolAR des
Suchtmonitorings Schweiz (CIUS-14; Meerkerk et al., 2009), der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
2017 (CIUS-8; Gmel et al., 2019) und der Cohort Study on Substance Use Risk Factors — C-Surf (CIUS-
14) aufgenommen. Die CIUS wurde vor Uber zehn Jahren gestitzt auf die diagnostischen Kriterien der
substanzgebundenen Sucht, des pathologischen Spielens und der Zwangsstérungen entwickelt (Lopez-
Fernandez et al., 2019).
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3.6.4.2 Methodische Herausforderungen im Zusammenhang mit den Messinstrumenten (und
mogliche Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit)

Die Messinstrumente, die sich auf das Internet im Allgemeinen beziehen, wie die CIUS, zeigen den
ungefahren Anteil von Personen innerhalb einer Bevolkerung, die eine allfallige «problematische
Internetnutzung» aufweisen. Sie geben aber keine Auskunft dartber, welche Online-Aktivitat(en) betroffen
ist oder sind. Damit tragen diese Instrumente in gewisser Weise zur Aufrechterhaltung des Vorurteils bei,
wonach es eine «Abhangigkeit vom Internet» im Allgemeinen gibt, und stehen damit im Widerspruch zur
derzeitigen Auffassung der Uberwiegenden Mehrheit der Expertinnen und Experten. Werden solche
Messinstrumente in eine Bevdlkerungsstudie einbezogen, bedeutet dies zudem, dass gleichzeitig auf
Messinstrumente fir spezifische Online-Aktivitaten, wie Videospiele, verzichtet werden muss, weil der Platz
fehlt und die thematische Koharenz nicht gegeben ist.

3.6.4.3 Auswahl (durch Ausschluss) von Messinstrumenten fiir die Konsultationen mit
Expertinnen und Experten sowie den abschliessenden Workshop

Angesichts der oben genannten Aspekte wird keine Auswahl von Messinstrumenten vorgeschlagen. Sollte
trotz der oben erlauterten Grenzen ein Instrument verwendet werden, ware dies mangels Alternativen die
CIUS-8. Allerdings ware es empfehlenswert, eine Frage zur Art der Aktivitaten, die bei Personen mit einer
«problematischen Internetnutzung» eine Rolle spielen, darin aufzunehmen.

3.6.4.4 Im abschliessenden Workshop validiertes Instrument

Der Vorschlag der Verfasserinnen und Verfasser dieses Berichts und der Expertengruppe «Instrumente»,
auf die Beobachtung der problematischen Internetnutzung im Rahmen des Monitorings
substanzungebundener suchtartiger Verhalten in der Schweiz zu verzichten, wurde im abschliessenden
Workshop nicht validiert. Aus Sicht mehrerer Teilnehmenden besteht ein Interesse an einem langfristigen
Monitoring der problematischen Internetnutzung, auch wenn das Internet nicht mehr als
«Verhaltensbereich», sondern als «Medium» eingestuft wird.

Mehrere Expertinnen und Experten erinnerten zudem an die verstdrkende Rolle, die das Internet flr die
substanzungebundenen suchtartigen Verhaltensweisen spielen kann. Sie wiesen darauf hin, dass ein
Instrument, das sich auf das Internet im Allgemeinen bezieht, die Summe mehrerer kleiner Probleme im
Zusammenhang mit besonderen Nutzungen (z. B. Online-Pornografie, Online-Glicks- und Geldspiele,
Online-Videospiele) messen kann.

47



Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Ausblick ADDICTION | SUISSE

4 Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Ausblick

41 Schlussfolgerungen

4.1.1 Heutiger Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den sechs im vorliegenden
Bericht behandelten Verhaltensweisen

Beobachtet und allgemein anerkannt wird, dass einige menschliche Verhaltensweisen fir die Handelnden
insofern sehr problematisch werden kénnen, als letztere einen Kontrollverlust Gber die Nutzung erfahren
und damit verbundene negative Auswirkungen erleiden. Es stellt sich dann die Frage, ob es sich um ein
anerkanntes suchtartiges Verhalten handelt und wie der Wissenstand zum Thema ist.

Die sechs in diesem Forschungsbericht untersuchten Verhaltensweisen, die nicht mit dem Konsum
psychoaktiver Substanzen in Verbindung stehen, gehdren aktuell zu denjenigen, deren Bezeichnung als
«substanzungebundene suchtartiges Verhalten» am umfassendsten untersucht und diskutiert wird. Eine
vertiefte Analyse der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zeigt jedoch, dass lediglich zwei dieser
Verhaltensweisen derzeit in wissenschaftlichen und medizinischen Fachkreisen als solche anerkannt sind.
So gilt als erwiesen, dass sich die Gliicks- und Geldspielnutzung sowie die Videospielnutzung zu einer
suchtartigen Stérung entwickeln kénnen. Hingegen kann im Zusammenhang mit dem Sexualverhalten
und dem Kaufverhalten eine Impulskontrollstérung beobachtet werden. Hinzu kommt, dass sich gewisse
Verhaltensweisen fiir die Betroffenen als sehr problematisch erweisen kénnen, ohne dass geniigend
wissenschaftliche Beweise vorliegen wirden, um sie als Stérungen (sei es als suchtartige Stérung oder als
Impulskontrollstérung) anzuerkennen. Die Internetnutzung, die (ohne ausreichende wissenschaftliche
Belege) lange als Verhalten galt, das sich zu einer suchtartigen Stérung entwickeln kann, halten die
Expertinnen und Experten heute «nur» fir ein Medium, das a) die Entwicklung von substanzunabhangigen
suchtartigen Stérungen (Glicks- und Geldspiele, Videospiele) oder Impulskontrollstérungen
(Sexualverhalten oder Kaufverhalten) beglinstigt oder b) Zugang zu Aktivitaten schafft, die fir bestimmte
Personen problematisch sein kdnnen, wie z. B. die Nutzung sozialer Medien. Schliesslich ist die
Pornografienutzung, fir welche die internationale Klassifikation der Krankheiten ICD-11 keine spezifische
Stérung anerkennt, als zwanghafte Storung des Sexualverhaltens (gemass den Kriterien der ICD-11) oder
(zieht man andere Kriterien heran) als potenziell problematisches Verhalten einzustufen, nicht aber als ein
Verhalten, das zu einer suchtartigen Stérung fuhren kénnte.

4.1.2 Unterschiedliche Bedlirfnisse vereinbaren

4.1.21 Wissenschaft braucht Zeit

Zu erkennen, welche Verhaltensweisen als substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen gelten,
ist grundlegend, will man angemessen und effektiv auf die Bedlirfnisse der Fachleute in der Praxis und im
Gesundheitswesen reagieren. Dazu muss der Wissenschaft jedoch Zeit eingerdumt werden, um die
Grundlagen zu erarbeiten, die flr die Beantwortung der ihr gestellten neuen Fragen, unerlasslich sind. An
diesem Grundsatz ist festzuhalten, auch wenn die Gesellschaft sich angesichts neuer Kommunikations-
und Informationstechnologien neuen Herausforderungen stellen muss und Antworten braucht.
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Die Glucks- und Geldspiele sowie die Internetnutzung sind Beispiele, die gut belegen, dass es genligend
Abstand braucht, bevor man sich zu diesen Themen aussert. Es bedurfte mehrerer Jahrzehnte, bis die
Nutzung von Glicks- und Geldspielen als Verhalten anerkannt wurde, das zu einer suchtartigen Stérung
fihren kann. Hingegen wurde die problematische Internetnutzung nach (ber zwanzig Jahren
wissenschaftlicher Forschung nicht als substanzungebundenes suchtartiges Verhalten anerkannt. Auch
wenn diese 1998 von einem kleinen Teil der Wissenschaftsgemeinschaft als «Verhaltenssucht» betrachtet
wurde, wird ihr dieser Status heute aberkannt. Stattdessen wird sie in der Rolle eines «Mediums» gesehen,
das den Zugang zu Tatigkeiten erleichtert, die potenziell problematisch (oder abhangigmachend) sein
kénnen.

Die Wissenschaft muss sich aber auch selbst die nétige Zeit geben, um von ihrer konfirmatorischen Logik
wegzukommen, an der sie in den letzten Jahren insbesondere auch in Bezug auf Aktivitaten, die das
Internet ermdglicht, festgehalten hat. Mit anderen Worten geht es nicht mehr um den Versuch, die
suchtartige Natur eines Verhaltens zu belegen, indem man a priori behauptet, es sei ein suchtartiges
Verhalten, und Messinstrumente entwickelt, welche die Ahnlichkeiten mit bereits anerkannten suchtartigen
Verhaltensweisen aufzeigen, sondern darum, den Fokus auf eine exploratorische Logik zu legen. Diese
Erkundungslogik setzt voraus, dass die Entwicklung neuer Instrumente von einer vorherigen theoretischen
Konzeptualisierung und von qualitativer Forschung mit Personen, die Probleme mit bestimmten
Verhaltensweisen haben, abhangig gemacht wird, um ein vollstandigeres Verstandnis der untersuchten
Problematik zu erméglichen (Kardefelt-Winther et al., 2017).

41.2.2 Bedirfnisse der Praxis

Bei den meisten problematischen Verhaltensweisen, denen die Fachleute heute in der Praxis begegnen,
besteht hinsichtlich der Atiologie, der Nosologie und der Diagnose dieser Verhaltensweisen kein Konsens.

Im Verlauf des Projekts haben die in dem Bereich praktizierenden Fachleute in den jeweiligen Etappen
klare Bedirfnisse fur ihren Berufsalltag ausgemacht. Auch wenn ihnen die nétige Technik fiir die Betreuung
ihrer Patientinnen und Patienten zur Verflgung steht, ausserten sie das Bediirfnis nach einer
Terminologie, die sich von der Alltagssprache abhebt (namentlich fiir die Begriffe «Sucht» bzw.
«addiction»). Das Bedlrfnis nach einer neuen Begrifflichkeit wurde bereits in der Erklarung von Ascona
2016 formuliert, ist aber heute noch dringender.

Far die praktizierenden Fachleute ist es zudem wichtig, unterschiedliche Stufen von Konsum oder Nutzung
unterscheiden zu kénnen, die flr die Betroffenen problematisch sind, so wie es etwa in der «Nationalen
Strategie Sucht» vorgesehen ist. Insbesondere geht es darum, so weit wie mdglich zwischen einer
«normalen» bzw. «unproblematischen» Nutzung, einer problematischen oder risikoreichen (nicht
pathologischen) Nutzung und einer Stérung (zumindest von einer amtlichen Klassifikation der Krankheiten
anerkannte Pathologie) zu unterscheiden.

4.1.2.3 Bediirfnisse der offentlichen Gesundheit

Akteure der offentlichen Gesundheit missen in der Lage sein, die dringendsten Bedurfnisse zu erkennen
und ihre Massnahmen zu priorisieren. Dazu werden vollstandige, hochwertige Daten bendétigt, um die
Bereiche zu identifizieren, in denen Massnahmen erforderlich sind, was bedeutet, dass Instrumente zum
Einsatz kommen mussen, die Probleme, deren Ausmass und Entwicklung in der Bevolkerung beobachtet
werden sollen, valide und zuverldssig messen konnen.

Dies bedeutet auch, sich nicht nur mit den von der internationalen wissenschaftlichen und medizinischen
Gemeinschaft anerkannten Stérungen zu befassen, sondern auch mit Verhaltensweisen, die nicht als
Stoérung anerkannt sind, unter denen aber bestimmte Personen leiden.
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4.1.3 Unmissversténdliche Terminologie

Rund um den Begriff «Suchtverhalten» bzw. «addiction comportementale» besteht heute Unklarheit, woflr
es zahlreiche Grinde gibt. Verschiedene Faktoren hatten zur Annahme des Konzepts des
«Suchtverhaltens» geflhrt, ein Begriff, der inzwischen mehrdeutig ist und — manchmal auch von Fachleuten
— missbrauchlich verwendet wird. Deshalb hat die APA den Begriff «addiction (Sucht)» 2013 zugunsten
des Begriffs «disorder (Stérung)» aufgegeben. Derselben Logik folgend hat die WHO 2019 fiir die ICD-11
dem Begriff «Verhaltenssucht» bzw. «conduite addictive» gegentber dem Begriff «Sucht» bzw. «addiction»
den Vorzug gegeben.

Die Expertinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis, die im Rahmen dieses Projekts beigezogen
wurden, sind zum Schluss gelangt, dass dieser Wechsel auch fiir die Schweiz nétig wird.

So besteht der Bedarf, die Verhaltensweisen leicht nach ihrem Suchtpotenzial unterscheiden zu kénnen.
Das setzt die Verwendung von anderen Begriffen fir Verhaltensweisen voraus, die die internationale
wissenschaftliche und medizinische Gemeinschaft als «substanzungebundenes suchtartiges Verhalten»
kennt. Folglich kénnen nur die Gliicks- und Geldspielnutzung sowie die Videospielnutzung als
substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen definiert werden. Zudem konnen zwei
Verhaltensweisen (Sexualverhalten und Kaufverhalten) mit Impulskontrollstérungen und damit direkt mit
von der internationalen wissenschaftlichen und medizinischen Gemeinschaft anerkannten nicht
Ubertragbaren Krankheiten zusammenhdngen. Die anderen in diesem Bericht behandelten
Verhaltensweisen (Internetnutzung, Nutzung sozialer Medien und Pornografienutzung) sind nicht mit
anerkannten Stérungen verbunden, weshalb sie lediglich als «problematisches Verhalten» bezeichnet
werden durfen.

Ein weiteres Bedlrfnis besteht darin, verschiedene Stufen fiir ein Problem zu definieren. Das hat die

Expertinnen und Experten, die im Rahmen dieses Projekt konsultiert wurden, dazu bewogen, eine
Terminologie fur alle sechs Verhaltensweisen zu entwickeln und zu validieren.
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Francgais
Jeux de hasard et Jeux vidéo Pornographie Médias sociaux Achats Internet YYY XXX
d'argent (sexualité voir
annexe 5)

Reconnu par Reconnu par - - (CIM-11)2 - Reconnu par Non-reconnu par la Stratégie nationale

la CIM-11 et la CIM-11 la CIM-11 et/ou le CIM-11 et/ou le addictions

le DSM-5 DSM-5 DSM-5

Usage des jeux de Usage des jeux Usage de la Usage des médias Comportement Usage d’Internet Utilisation de YYY Utilisation de XXX Comportement (a

hasard et d’argent vidéo pornographie sociaux d’achat faible risque)

Usage a risque des Usage a risque des Usagg ) Usag’e ) Usag’e ) Utilisation & risque Usage Comportement a

jeux de hasard et jeux vidéo ¢ problématique de la problématique des b problématique de YYY®© problématique de risque

dargent © pornographie ¢ © médias sociaux ¢ © d'Internet 4 © XXX de

Trouble (de type Trouble (de type Trouble de Trouble li¢ a 'usage Addiction

addictif) lié a 'usage | addictif) li¢ a l'usage I'achat/shopping de YYY

des jeux de hasard des jeux vidéo compulsif

et d’argent

Deutsch
Gliicks- und Videospiel Pornografie soziale Medien Kaufverhalten Internet YYY XXX
Geldspielnutzung (Sexualitat siehe
Anhang 5)

Vom ICD-11 und Vom ICD-11 - - (IcD-11) @ - Vom ICD-11 Nicht von ICD-11 Nationale Strategie

DSM-5 anerkannt anerkannt und/oder DSM-5 und/oder DSM-5 Sucht
anerkannt anerkannt

Gliicks- und Videospielnutzung Pornographienutzung | Nutzung sozialer Kaufverhalten Internetnutzung YYY-Nutzung / XXXNutzung / (Risikoarmes)

Geldspielnutzung Medien Risikoarmes YYY- Risikoarmes YYY- Verhalten
verhalten verhalten

Risikoreiche Gliicks- | Risikoreiche Problematische Problematische Problematische YYY-Nutzung / Problematische XXX- | Risikoverhalten

und Videospielnutzung © Pornografienutzung ¢ Nutzung sozialer b Internetnutzung ¢ Risikoreiches YYY- nutzung ¢¢

Geldspielnutzung © ¢ Medien ¢ ¢ verhalten
c

(suchtartige) Gliicks- (suchtartige) Zwanghafte Kauf- YYY- Sucht

und Videospielnutzungs- /Shoppingstérung Nutzungsstoérung

Geldspielnutzungs
stérung

stérung
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Italiano
Giochi di denaro e Videogiochi Pornografia Social Media Acquisto/ Internet YYY XXX
d’azzardo (sessualita vedi shopping
annesso 5)
Riconosciuto da Riconosciuto da - - (IcD-11) @ - Riconosciuto da Non riconosciuto Strategia nazionale

ICD-11 e ICD-11 ICD-11 e/o DSM-5 da ICD-11 e/o DSM- Dipendenze
DSM-5 5
Uso di giochi di Uso di videogiochi Uso di pornografia Uso di social media Comportamento di Uso di Internet Uso di YYY Uso di XXX
denaro e d’azzardo acquisto/shopping Comportamento a
basso rischio
Uso a rischio di Uso a rischio di Uso problgrr;aetico di Uso proble_medntieco dei Uso problematico di Uso a rischio di YYY | Uso probleamtico di
giochi di denaro e videogiochi ¢ pornografia social media e Internet de ¢ XXX de Comportamento  a
d’azzardo ¢ rischio
Disturbo legato Disturbo (addictive) Disturbo da Disturbo legato
all'uso (addictive) di legato all’'uso di acquisto/shopping alluso di YYY Dipendenza
giochi di denaro e videogiochi compulsivo
d’azzardo
English
Gambling Gaming Pornography Social Media Buying/Shopping Internet YYY XXX
(Sexuality see
appendix 5)
Recognized by ICD- | Recognized by ICD- | - - (IcD-11) @ - Recognized by ICD- | Not recognized by National Strategy
11 & DSM-5 1" 11 and/or DSM-5 ICD-11 and/or DSM- | on Addiction
5
Use of gambling Use of gaming Use of pornography Use of social media Buying behavior Use of the Internet Use of YYY/ Use of XXX/ Low-risk behaviour
behaviour behaviour

At-risk use of

At-risk use of gaming

gambling ¢ ¢
Gambling Gaming
(addictive) (addictive)
disorder disorder

Problematic use of
pornography ¢ ¢

Problematic use of
social media 9 ©

Compulsive
buying-shopping
disorder

Problematic use of
the Internet

At-risk use YYY /
behaviour ¢

YYY disorder

Problematic use of
XXX de

Risk behaviour

Addiction

Bemerkungen und Erlauterungen:
@ Als Zwangsstorung, nicht als suchtartige Stérung anerkannt.
® Die ICD-11 gibt fiir die Definition von «Risikogruppen» keinerlei Kriterien vor.
¢ Hier kann der Begriff «Risiko» verwendet werden, da flr das entsprechende Risiko wissenschaftlich eindeutigen Kriterien definiert wurden.
4 Hier kann der Begriff «Risiko» nicht verwendet werden, da fiir die Unterscheidung zwischen problematischem und unproblematischen Verhalten keine wissenschaftlich eindeutigen Kriterien
vorliegen (Cut-off-Wert fehit).
¢ Die Entscheidung, nur zwei Stufen vorzusehen, erklart sich durch das Fehlen der nachsthéheren Stufe (die einer Stdérung entsprache), erlaubt es aber, ggf. zuséatzliche «problematische» Stufen
(leicht, mittel, hoch) zu definieren.
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4.1.3.1 Auswirkungen auf die Kommunikation mit der breiten Offentlichkeit

Fazit der Terminologiearbeit, welche die Expertinnen und Experten geleistet haben, ist, dass der aktuelle
Begriff «Verhaltenssucht»'® nur noch fiir die von der ICD-11 als suchtartige Stérung anerkannten
Verhaltensweisen (Glicks- und Geldspielnutzung, Videospielnutzung) zu verwenden ist. Der Begriff
«Stérung» soll nicht unbedingt im Alltag verwendet werden, die Fachleute sollten ihn vielmehr einsetzen,
um unmissverstandlich die héchste Stufe eines Problems zu bezeichnen (was der heute verwendeten Stufe
«Sucht» entspricht).

Ist die Zielgruppe breit und heterogen, bleibt die Verwendung der Begriffe «substanzungebundenes
suchtartiges Verhalten», «Verhaltenssucht» oder schlicht «Sucht» akzeptabel, sofern es ausschliesslich um
Glicks- und Geldspiele und Videospiele geht. Um die beiden von der internationalen wissenschaftlichen
und medizinischen Gemeinschaft und der ICD-11 anerkannten suchtartigen Stérungen zu beschreiben,
kénnen diese Begriffe im popularwissenschaftlichen Kontext und zur Kommunikation mit der breiten
Offentlichkeit sinnvoll eingesetzt werden.

Hingegen ist die Bezeichnung aller problematischen Verhaltensweisen als «substanzungebundenes
suchtartiges Verhalten bzw. Suchtverhalten», als «Verhaltenssucht» oder einfach als «Sucht» unbedingt zu
vermeiden. In solchen Fallen ist ausschliesslich von «problematischen Verhaltensweisen» zu sprechen.

Die Verwendung der Begriffe «substanzungebundenes suchtartiges Verhalten bzw. Suchtverhalteny,
«Verhaltenssucht» oder schlicht «Sucht» sind nicht geeignet, wenn es um Impulskontrollstdrungen
(z. B. Kauf- und Sexualverhalten) geht, auch wenn man sich an die breite Offentlichkeit richtet.

Zielpublikumsgerechte Terminologie gemass Vorschlag des Autorenkollektivs

Zielpublikum Gliicks- und Videospiele Sexualverhalten |Kaufverhalten Pornografie Soziale Medien Internet
Geldspiel
Am Thema Stérung Stérung Stérung Storung Problem Problem Problem
bzw. an
Wissenschaft
Interessierte
Breite substanzungebu substanzungebun zwanghaftes zwanghaftes problematisches problematisches problematisches
Offentlichkeit ndenes denes Verhalten Verhalten Verhalten Verhalten Verhalten
suchtartiges suchtartiges
Verhalten; Verhalten;
Verhaltenssucht; Verhaltenssucht;
Sucht Sucht

Hinweis: Bei dieser Unterscheidung handelt es sich um einen Vorschlag der Verfasserinnen und Verfasser dieses Berichts. Bevor
dieser Vorschlag umgesetzt wird, sollten weitere Fachleute — insbesondere aus den Bereichen Wissenschaft und Kommunikation
(Schweizer Klub fir Wissenschaftsjournalismus usw.) — konsultiert werden.

19 Die Verfasserinnen und Verfasser dieses Berichts bevorzugen hier den Begriff «substanzungebundenes suchtartiges Verhalten».
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4.2 Empfehlungen: Prioritaten gemass epidemiologischer
Forschung und einzusetzendes Instrument

Die im Folgenden formulierten Empfehlungen der Autorinnen und Autoren stitzen sich auf die
dokumentarischen Recherchen, die im Rahmen dieses Projekts erfolgten, auf die Expertenkonsultation
sowie auf Ergebnisse des abschliessenden Workshops.

Gliicks- und Geldspiele: Das Instrument Problem Gambling Severity Index (PGSI) ist vorzugsweise in
schweizweite epidemiologische Studien einzubinden, um die Pravalenz der Stérung im Zusammenhang mit
der Nutzung von Glicks- und Geldspielen bestmdglich zu schatzen und einen internationalen Vergleich zu
ermdglichen. Da es sich hier um das einzige substanzungebundene suchtartige Verhalten handelt, das
sowohl im DSM-5 als auch in der ICD-11 anerkannt ist, misste es im Suchtbereich eines der
Hauptstudienziele darstellen.

Videospiele: Mit der Anerkennung der Videospiel-Nutzungsstérung in der ICD-11 und dem DSM-5 (hier
nur in der Sektion Il «<Emerging Measures and Models», die vor der offiziellen Anerkennung zusatzlicher
Forschung bedirfen) ist diese Verhaltensweise in nationalen epidemiologischen Studien einzubeziehen. Da
diese Anerkennung erst kirzlich erfolgt ist und die klinischen Schwellenwerte noch nicht klar definiert und
validiert wurden, Iasst sich zumindest kurzfristig leider noch nicht zwischen den Kategorien «Stérung» und
«risikoreiches Verhalten» unterscheiden. Wir weisen darauf hin, dass der Ten-ltem Internet Gaming
Disorder Test (IGDT-10) zwar als Messinstrument empfohlen wird, wahrscheinlich aber ein neues (der ICD-
11 angepasstes) Instrument in den kommenden Monaten von der WHO validiert und vorgeschlagen wird.

Sexualverhalten/Pornografie: Am abschliessenden Workshop wurde das Interesse betont, Probleme im
Zusammenhang mit Pornografienutzung messen zu kdnnen, um diese Verhaltensweise moglicherweise
einem suchtartigen Verhalten anzunahern. Trotzdem wurde von einer Empfehlung abgesehen, ein
Messinstrument fir dieses Verhalten in nationale epidemiologische Studien zu integrieren. Diese
Empfehlung stellt das am abschliessenden Workshop gefasste Fazit nicht infrage, demzufolge es relevant
sei, die mit dieser Verhaltensweise verbundenen Probleme zu untersuchen. Die Empfehlung wurde
angesichts der wenig klaren Definition dieser problematischen Verhaltensweise so gefasst. Fehlen
theoretische Grundlagen und validierte Diagnosen, ist es unmdglich, eine Empfehlung fur ein Monitoringtool
—in dem Fall zur problematischen Nutzung von Pornografie — abzugeben. Derzeit erkennt die ICD-11 eine
zwanghafte Sexualstérung an, was belegt, dass es sich hierbei um ein fir die 6ffentliche Gesundheit
wichtiges Thema handelt, dessen epidemiologische Entwicklung weiterzuverfolgen ist, allerdings nicht als
substanzungebundenes suchtartiges Verhalten.

Kaufverhalten: Derzeit erkennt die ICD-11 eine Stoérung des Kaufverhaltens in der Kategorie der
Zwangsstérungen an und nicht in der Kategorie der Stérungen aufgrund von suchtartigem Verhalten. Wie
bei der Sexualitat soll dieses Verhalten nicht als suchtartige Stérung angesehen und gemessen werden,
auch wenn die damit bedingten Probleme offensichtliche Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit
haben. Derzeit erkennt die ICD-11 eine zwanghafte Kaufstérung an, was belegt, dass es sich hierbei um
ein wichtiges Thema fur die offentliche Gesundheit handelt, dessen epidemiologische Entwicklung
weiterzuverfolgen ist, wie die Expertinnen und Experten unterstreichen.

Soziale Netzwerke/soziale Medien: Gestutzt auf die wissenschaftlichen Verdéffentlichungen und die
Ergebnisse des abschliessenden Workshops empfehlen wir, die problematische Nutzung der sozialen
Netzwerke in schweizweiten Studien nicht aus der Perspektive einer substanzungebundenen suchtartigen
Verhaltensweise zu behandeln, wie es aktuell der Fall ist (vgl. Punkt 4.3 zur Empfehlung, wie das Thema
zu behandeln ist). Weiter wird empfohlen, in nationale epidemiologische Studien zu diesem Verhalten kein
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Monitoringtool einzubinden.

Internet: Es gilt als anerkannt, dass Probleme im Zusammenhang mit der Internetnutzung keine
suchtartigen Stdrungen darstellen. Das Internet bleibt jedoch ein «Medium», das potenziell problematische
Verhaltensweisen erleichtern kann. Es kann sogar ein Mittel darstellen, in dem sich mehrere Probleme
gleichzeitig kumulieren (vgl. Punkt 4.3 zur Empfehlung, wie das Thema zu behandeln ist). Die Expertinnen
und Experten sind jedoch der Ansicht, dass es interessant sein kann, weiterhin die problematische
Internetnutzung im Rahmen von epidemiologischen Untersuchungen zu messen. Die Autorinnen und
Autoren empfehlen die folgenden Elemente: a) Wird in Untersuchungen zu Suchtverhalten oder zur
Gesundheit ein Messinstrument zur Internetnutzung allgemein einbezogen, soll es die Mdglichkeit, auf die
Glick- und Geldspielnutzung sowie auf die Videospielnutzung zuriickgehende Stérungen zu messen, nicht
ausschliessen (Priorisierung); b) Die Verwendung eines Sets von nicht auf bestimmte Online-
Verhaltensweisen (z. B. Pornografie, Kaufverhalten, Videospiele usw.) ausgerichteten Fragen sollte von
inhaltlich gleichlautenden Fragen begleitet werden, die sich mit «Offline»-Problemen befassen.

Verhaltensweisen, die nicht als suchtartige Verhalten oder andere Stérungen anerkannt sind: Wir
empfehlen, die Prioritat eher auf das Verstandnis des Problems zu legen und nicht auf die Analyse von
dessen Tragweite (Pravalenz). Das verlangt nach einem verstarkten Rickgriff auf qualitative Studien, um
die Daten aus quantitativen Erhebungen zu stutzen.

4.3 Perspektiven — die digitale Welt als Herausforderung fur die 6ffentliche
Gesundheit: eine neue Forschungsperspektive

Die Tatsache, dass samtliche neuen Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) zu einem
gegebenen Zeitpunkt als potenzielle substanzungebundene suchtartige Verhaltensweisen galten, zeigt,
welche Herausforderungen oder gar Risiken sie flr den Menschen und die Gesellschaft darstellen. Es ist
zwar richtig, dass ein betrachtlicher Teil der Probleme, die im Zusammenhang mit der Nutzung von IKT
beobachtet werden, auf die Verzégerung zwischen dem Auftreten eines technologischen Wandels und der
Fahigkeit der Gesellschaft, sich daran anzupassen, zuriickzufiihren ist. Es stimmt aber auch, dass mit dem
Aufkommen des Internets diese Veranderungen zahlreicher und schneller geworden sind.

Die meisten der in diesem Forschungsbericht untersuchten sowie viele der falschlicherweise als
Verhaltenssiichte bezeichneten Verhaltensweisen missen aus neuen Blickwinkeln betrachtet und
analysiert werden.

Ein Verlust der Kontrolle Uber die Nutzung von sozialen Medien, Newsseiten oder anderen digitalen
Plattformen, der sich mit ahnlichen Symptomen aussern kann wie eine Sucht, muss nicht nur aus Sicht
Einzelner interpretiert werden, sondern auch aus dem Kontext heraus, in dem sich der Kontrollverlust
entwickelt.

Die digitale Entwicklung erlaubt es, verschiedene Verhaltensweisen zu kombinieren und Erlebnisse
anzubieten, die so weit wie nur mdglich auf die Nachfrage und die Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer
zugeschnitten sind. Dies macht die Erfahrungen attraktiver und kann leichter dazu fihren, dass man die
Kontrolle tber bestimmte Verhaltensweisen verliert.

Die rasante Entwicklung der digitalen Welt in den letzten Jahren hat deutlich gemacht, wie unvorbereitet die
wissenschaftliche Welt im Allgemeinen war und ist. So wurde etwa jahrzehntelang Uber die Existenz einer
(generischen) internetbezogenen Suchtstérung diskutiert, ohne der Tatsache Rechnung zu tragen, dass die
digitale Welt krakenartig wachst und die Grenzen zwischen verschiedenen suchtartigen und
problematischen Verhaltensweisen verschwimmen. Derzeit hinkt die Forschung im Bereich der 6ffentlichen

55



Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Ausblick -ﬂ:‘ ’A‘
A

GROUPEMENT ROMAND D'ETUDES DES ADDICTIONS

Gesundheit standig der Entwicklung des digitalen Marktes hinterher. Die verwischten Grenzen zwischen
Gllcksspiel und Videospiel, zwischen Geldspiel und Finanzen, zwischen Videospiel und sozialen Medien
sind nur einige Beispiele fiir Bereiche, die sich weiterentwickeln und deren potenzielle Gefahren wir noch
nicht erkannt haben.

Diese Entwicklungen wirden die Einrichtung einer Monitoringstelle erfordern, die in der Lage ware, die
jingsten Veranderungen in der Gesellschaft zu erfassen und kritische Uberlegungen anzustellen, die dem
nationalen und kantonalen Gesundheitswesen zur Verfigung gestellt werden kénnten. Die Schaffung einer
solchen Monitoringstelle, die neue und aktuelle Informationen (z. B. in einem Newsletter) liefert, wirde es
ermoglichen, potenziell problematische Entwicklungen vorwegzunehmen.

In diesem Kontext brauchte es multidisziplinare Studien?. Verschiedene Forschungsfragen sind denkbar,
darunter die folgenden:

- Analyse der Unterschiede und Ahnlichkeiten (Konvergenz) zwischen Aufmerksamkeitsékonomie
und substanzungebundenem suchtartigem Verhalten: Um ein Verhalten zu verstehen, das heute
schlicht als «Sucht» oder «problematisches Verhalten» bezeichnet wird, muss man die Techniken
verstehen, die eingesetzt werden, um unsere Aufmerksamkeit und unser Interesse an bestimmten Inhalten
zu wecken.

- Vertiefte Analyse der problematischen Nutzung digitaler Medien in der Schweiz (quantitative und
qualitative Analyse): Die Daten und die Forschung uber die problematische Nutzung digitaler Medien sind
in der Schweiz derzeit lickenhaft. Das Internet wird oft als Ursache fiir Kontrollverlust (problematische
Internetnutzung) bezeichnet, obwohl fast einhellig anerkannt wird, dass das Internet nur ein Mittel oder ein
Medium ist, um Zugang zu einem Verhalten zu erhalten. Ein nach Verhalten differenzierter Ansatz wird
derzeit vernachlassigt.

- Untersuchung und Beschreibung, wie das Internet und neue Technologien die Grenzen zwischen
verschiedenen potenziell problematischen Verhaltensweisen (z. B. zwischen Videospielen, sozialen
Medien sowie Gliicks- und Geldspielen) abbauen: Mit dem Aufkommen des Internets und anderer
Technologien wurden Grenzen eingerissen, die in der physischen Welt oft uniberwindbar waren. Die
digitale Welt erméglicht es, mehrere Verhaltensweisen gleichzeitig zu kombinieren (Geldspiel, Glicksspiel,
soziale Netzwerke, Shopping usw.). Die immer markantere Entwicklung von Virtual und Augmented Reality
wird dieses Phanomen in den kommenden Jahren noch verstarken. Daher ist es wichtig, das Verwischen
der Grenzen zwischen den Verhaltensweisen, zwischen online und offline und zwischen Realem und
Virtuellem, besser zu untersuchen und zu verstehen.

- Untersuchung der Auswirkungen der digitalen Medien auf Aktivitidten, die zuvor nur offline moglich
waren (Analyse der erhdhten Risiken und der moéglichen Schwierigkeiten bei der Kontrolle problematischer
Verhaltensweisen)

20 Verschiedenste Disziplinen mussten hier mitwirken, unterschiedliche Perspektiven eingenommen werden, z. B. Wirtschaft, Recht, Psychologie,
Mediensoziologie, kognitive Wissenschaften, Neurowissenschaften, Mathematik (Algorithmen), Anthropologie.
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6 ANHANGE

6.1  Annexe 1 : résultat du travail du Groupe de travail ‘terminologie’ (GTT)

Le Groupe de Travail sur la Terminologie (GTT) a établi 6 principes de base qui ont été utilisés pour produire
une terminologie et une définition quadrilingue adaptée a chacun des six comportements et qui a été validée
lors de l'atelier final.

6.1.1 Principes établis par le « Groupe de Travail Terminologie » (GTT) pour I'élaboration de la
terminologie

P1. Principe de base : Distinguer les conduites addictives sans substances (troubles liés a un
comportement addictif reconnus par CIM et/ou DSM) des comportements s’accompagnant de
symptémes rappelant I'addiction

P2. Pour les conduites addictives sans substances (troubles liés a un comportement addictif
reconnus par CIM et/ou DSM), utiliser systématiquement la terminologie « Trouble lié a
I'utilisation / 'usage de... »

- Il s’agit d’éviter le terme « addiction » qui est entré dans le langage commun et, de ce fait, est devenu
trop ambigué / poly sémantique. Il s’agit également de ne pas reprendre tel quelle une terminologie
issue du DSM ou de la CIM (terminologie différentes / troubles reconnu par un organisme pas par
l'autre)

P3. Exclure les termes « Trouble » (disorder), « usage pathologique », « Addiction(s) »,
« Dépendance », etc. en cas de non reconnaissance par la CIM et/ou le DSM

P4. Utiliser I'expression « Usage problématique de » pour les comportements s’accompagnant de

symptomes rappelant I'addiction, et non reconnus par CIM / DSM comme troubles liés a des
comportements addictifs (c.-a-d. sans critéres diagnostiques)

Exemples de terminologie en application des principes 1-4

Terminologie correcte

Terminologie incorrecte

« Addictions »
reconnues par
CIM et/ou DSM

Trouble lié a I'utilisation des jeux d’argent

Trouble lié a I'utilisation des jeux vidéo

Addiction aux jeux d’argent / dépendance
aux jeux d’argent / Jeu excessif / jeu
compulsif

Addiction aux jeux vidéo / dépendance au
jeux vidéo / Addiction aux écrans

Geldspielstérung / Stérung durch Geldspiel

Videospiel-Nutzungsstérung

Geldspielsucht

Videospielsucht

Disturbo legato all’'uso di gioco d’azzardo

Disturbo legato all'uso di videogiochi

Dipendenza da gioco d’azzardo

Dipendenza da videogiochi.
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Gambling disorder

Gaming disorder

Gambling addiction / pathological gambling
/ Compulsive gambling

Gaming addiction / pathological gaming /
compulsive gaming

« Addictions »
non-reconnues
par CIM et/ou
DSM

Usage problématique d’Internet

Usage problématique des médias sociaux

Troubles liés a internet (TLI) / Dépendance
a Internet / Cyberaddiction / Usage
pathologique d’Internet

Addiction aux médias sociaux

Problematische Internetnutzung

Problematische Nutzung von sozialen
Medien / — sozialer Medien

internetbezogene Stérungen (IBS) /
Internetabhangigkeit / Onlinesucht /
Pathologische Internetnutzung

Soziale Medien-Sucht

Utilizzo problematico di internet

Utilizzo problematico dei social media

Uso eccessivo di internet/Dipendenza da
internet/Disturbo da internet

Dipendenza dei social media/Uso
eccessivo di social media

Problematic use of the Internet

Problematic use of social media

Internet addiction

Social media addiction

6.1.2 Principes établis par le GTT pour I'élaboration des définitions

P5. Pour les conduites addictives sans substances (troubles liés a un comportement addictif
reconnus par CIM et/ou DSM), reprendre les éléments de définition de la déclaration commune
du GREA, Fachverband Sucht et Ticino Addiction du 29 septembre 2015

Déclaration commune :

« On entend par addiction I'émergence d'un phénoméne issu de multiples

facteurs, a la fois médicaux, psychologiques et sociaux, impliquant la perte de maitrise de l'usage d’un
produit ou d’'un comportement. L'addiction ne permet plus a la personne d'étre autonome face a son
projet de vie et a ses relations sociales. Elle demande une réponse de la collectivité dans plusieurs
domaines complémentaires, a savoir le social, la santé, la sécurité, 'éducation et I'environnement. »2"
(GREA / Fachverband Sucht / Ticino Addiction, 2015)

P6. Compléter la définition par des critéres essentiels de définition aux yeux des organisations
professionnelles

Inclure dans la définition la « Souffrance et changement de son rapport au monde (aliénation) »

21 «Sucht bezeichnet ein medizinisches, psychisches und soziales Phanomen, das dazu fiihrt, dass der/die Betroffene die Kontrolle
Uber den Einsatz von Suchtmitteln — Substanzen oder Handlungsweisen — verliert und hinsichtlich Lebensfiihrung und sozialer
Kontakte nicht mehr selbstbestimmt ist. Sucht verlangt eine gesellschaftliche Reaktion auf verschiedenen Ebenen (Sozialwesen,
Gesundheit, Sicherheit, Erziehung/Bildung, Umwelt).» / «La dipendenza significa I'emergere di un fenomeno derivante da molteplici
fattori, sia medici, psicologici e sociali, che comportano la perdita di controllo sull'uso di un prodotto o comportamento. La dipendenza
non permette piu alla persona di essere autonoma di fronte al suo progetto di vita e alle sue relazioni sociali. Essa richiede una risposta
da parte della collettivita in diversi ambiti complementari, vale a dire del sociale, della salute, della sicurezza, dell’educazione e

dell’ambiente»
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6.1.3 Proposition (provisoire) de définition d’une addiction reconnue par la CIM et/ou le DSM :

« Perte de maitrise de I'usage de » (P5) XXX « ne permettant plus a la personne d’étre autonome face a
son projet de vie et a ses relations sociales » (P5) et s’Taccompagnant de « la souffrance de la personne et
de changements de son rapport au monde (aliénation) » (P6)

NB : la définition retenue lors du workshop différe Iégérement

6.1.4 Remarques du groupe de travail

Les membres du groupe de travail sont conscients qu’il devient nécessaire d’effectuer un travail
terminologique important autour de la notion d’« addiction » qui est devenue trop polysémique. lls sont
d’accord avec la déclaration d’Ascona?? qui stipule qu’« une nouvelle terminologie doit étre élaborée pour
une politique moderne des « addictions » (...) qui puisse intégrer toutes les formes de consommation »

22 https://fachverbandsucht.ch/download/164/Erklaerung_Ascona_Grundstze_fr_eine_moderne_Suchtpolitik
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6.2 Annexe 2 : résultats de la consultation du groupe d’experts instruments

6.2.1 Instruments proposés et questions

Jeux d’argent

A votre avis, quel est l'instrument de mesure le plus approprié pour une enquéte populationnelle ?

NODS (NORC DSM-IV Screen for gambling problems)
PGSI (Problem Gambling Severity Index)
Pas d’avis
Autre instrument (préciser SVP)
o Nom:
o Raisons pour ce choix :

Jeux vidéo

A votre avis, quel est l'instrument de mesure le plus approprié pour une enquéte populationnelle ?

IGDT-10

IGDS9-SF

Pas d’avis

Autre instrument (préciser SVP)
o Nom:
o Raisons pour ce choix :

Sexualité

A votre avis, quel est l'instrument de mesure le plus approprié pour une enquéte populationnelle ?

CSBD-19 (Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale)
HDSI (Hypersexual Disorder Screening Inventory)
SCS (Sexual Compulsivity Scale)
Pas d’avis
Autre instrument (préciser SVP)
o Nom:
o Raisons pour ce choix :

Achats

A votre avis, quel est l'instrument de mesure le plus approprié pour une enquéte populationnelle ?

BSAS (Bergen Shopping Addiction Scale)
PBS (The pathological Buying Screener)
RCBS (Richmond Compulsive Shopping Scale)
Pas d’avis
Autre instrument (préciser SVP)
o Nom:
o Raisons pour ce choix :

Médias sociaux

A votre avis, quel est l'instrument de mesure le plus approprié pour une enquéte populationnelle ?
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BSMAS (Bergen Social Media addiction Scale)
SMDS (Social Media Disorder Scale)
Pas d’'avis
Autre instrument (préciser SVP)
o Nom:
o Raisons pour ce choix :

Internet

e Le concept d’addiction a Internet est fortement remis en question. De ce fait, aucun instrument
n'a été recommandé par les auteurs de I'étude. Partagez-vous I'avis des auteurs ?

MERCI BEAUCOUP POUR VOTRE PARTICIPATION

6.2.2 Retour des experts

Gambling Gaming Sex

9 6 45
8 4
7 ° 3.5
6 4 3
A 3 25
3 2 I 1.5
2 1 1
1 1 0.5
0 0 0

NODS PGS No GDIAE Jobessk o CSBD- HDSI  SCS  No

opinion Spion 19 opinion
Shopping Social Media Internet
3.5 6 6
3 5 s
2.5
2 4 4
1.5 3 ;
2
0.5 2
1

0 1

¥ ® &P .S

F T & & BSMAS  SMDS No 0

w\oo opinion No Monitoring A Monitoring
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Retour des experts

NODS (NORC DSM-IV Screen for
gambling problems)

PGSI (Problem Gambling Severity Index)

Nombre d’experts soutenant cet
instrument

Sans opinion

Remarques positives

Sans aucun doute l'instrument le plus
pertinent. Je ne compte plus les juridictions /
pays ayant menées des enquétes
populationnelles quant a la prévalence des
problémes de JHA a 'aide de cet instrument.
Il faut utiliser les nouveaux seuils pour les
niveaux de gravité, tels que publiés par
Currie et ses collégues. Currie, S. R.,
Hodgins, D. C., & Casey, D. M. (2013).
Validity of the Problem Gambling Severity
Index Interpretive Categories. Journal of
Gambling Studies,

29. https://doi.org/10.1007/s10899-012-
9300-6

Remarques négatives

Autres

Survey as we already discussed.

Would be best, but it is really difficult to include it as of its lenghts to the Swiss Health

Es gibt ansonsten noch den LieBet-Questionnaire, der hat den sagenhaften Vorteil, nur
aus 2 ltems zu bestehen und ist dafiir aber erschreckend treffsicher (da brechen
eingefleischte Diagnostiker immer in Tranen aus).

6.2.2.2 Jeuxvidéo

Retour des experts IGDT-10 IGDS9-SF
Nombre d’experts soutenant 5 3

cet instrument

Sans opinion 1

Remarques positives

Justification Additionnelle : IGDS9-SF mesure avec
un seul item les aspects « relationnel » et «
professionnel » pour le dernier critere du DSM-5
(Jeopardization), ce qui est problématique (dans le
cas par ex. ol il y a des conséquences sociales mais
pas professionnelles). Le IGDT-10 utilise 2 items,
puis a la cotation, si un des deux items est scoré
positif alors le critére est rempli. Pour cette raison, je
suggére IGDT-10 en lieu et place de IGDS9-SF. Par
ailleurs, le IGDT-10 est validé dans les trois langues
nationales, ce qui n'est pas le cas du IGDs9-SF

Les deux tests présentés sont de trés bons
choix mais j opterais pour le IGDS9-SF pour
son potentiel d'utilité clinique, le fait qu'ily a
au moins une étude validant les cut-off
clinique (méme si c’est la Chine)

Remarques négatives

Autres

Da empfehle ich dringend die Lektiire des kiirzlich erschienenen syst. Reviews von King et al. (hdnge
ich Dir in separater Mail mal an). Der Artikel ist insofern sehr brauchbar, weil mal (iberraschend klare
Empfehlungen fiir bestimmte Skalen genannt werden. Ich hab an dem Projekt mitgearbeitet und wir
haben uns richtig Miihe gegeben, solide Qualitatskriterien fiir alle verfugbaren Skalen zu definieren
und diese danach zu raten. Empfohlen wurden hiernach:

AICA-Sgaming, GAS-7, IGDT-10, IGDS9-SF. (Attribué 1 & chaque instrument)
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6.2.2.3 Sexualité
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Retour des experts

Compulsive Sexual Behavior Disorder
Scale - CSBD-19

Hypersexual
Disorder Screening
Inventory — HDSI

Sexual Compulsivity Scale -
SCS

Nombre d’experts soutenant 4
cet instrument
Sans opinion 4

Remarques positives

Se base sur la nosographie la plus récente
et les critéres CIM-11

Remarques négatives

Autres

There are no suitable instruments. | recommend using for research the CSBD-19 but all scales are still too

long. Short versions are missing.

Wir nutzen hier den HBI (Hypersexual behavior Inventory) (Attribué 1 a sans opinion)
Ne recommanderait aucun instrument, comme pour internet (attribué 1 a sans opinion)

6.2.2.4 Achats

Retour des experts BSAS (Bergen Shopping Addiction Scale) | PBS (The RCBS (Richmond
pathological Buying | Compulsive Shopping
Screener) Scale)

Nombre d’experts soutenant 3 2

cet instrument

Sans opinion 3

Remarques positives

Reasons for this choice: | have used itin a
GBS for the FOPH and it worked well and
also separates online vs. offline shopping.

Remarques négatives

Je suggére fortement de ne pas se basé sur
la Bergen Shopping Addiction Scale. Elle
n'est composée que de six items et contient
des items par forcément pertinent dans le
champ des addictions comportementales
(e.g., tolérance) et ne mesure pas
directement et avec un item convainquant la
perte de contrle.

Autres

75



ANHANGE DR EA

GROUPEMENT ROMAND D'ETUDES DES ADDICTIONS

6.2.2.5 Réseaux sociaux

Retour des experts

BSMAS (Bergen Social Media addiction Scale)

SMDS (Social Media Disorder Scale)

Nombre d’experts soutenant
cet instrument

5

Sans opinion

Remarques positives

A'la lumiére des informations dans le rapport,
jopterais pour le SMDS, pour la présence d'items
de conséquences (ce qui permet, en 'absence de
cutoff validés pour les deux questionnaires, d’au
moins documenter la présence de conséquences
objectives auto-rapportées). Mais I'écart entre les
deux questionnaires, en termes d’avantages est
faible.

SOCIAL MEDIA: Hier ist die SMDS in Ordnung
und v.a. ordentlich verbreitet.

Remarques négatives

Je suggeére fortement de ne pas se basé surla
Bergen Scale. Elle n’est composée que de six
items et contient des items par forcément pertinent

La SMDS est plus proche des autres échelles que
j'ai retenues ici, sur le plan conceptuel et des
critéres évalués.

dans le champ des addictions comportementales
(e.g., tolérance) et ne mesure pas directement et
avec un item convainquant la perte de contrdle.

Autres Ne recommanderait aucun instrument, comme pour internet (attribué 1 & sans opinion)

6.2.2.6 Internet
Pas d’instrument proposé : Pas d’addiction a Internet mais éventuellement des problémes engendrés par des activités
spécifiques sur Internet (cyberpornographie, jeux d’argent en ligne, série TV sur Netflix, etc.)

Instrument par défaut : Compulsive Internet Use Scale 8 items (CIUS-8)

+ une question sur le type d’activité

D’accord pour ne proposer aucun instrument Pas d’accord

Agreed. There is no good measure for internet addiction. Sehe ich nicht so, das Konzept lasst sich mit geeigneten Skalen gut

erheben, z.B. CIUS, AICA-S.

| agree Partly, there are also persons with compulsive use of different
applications (e.g. mail checking, news checking, social media use....)
which might not be detected by the above mentioned specific

instruments, therefore | think further research on this is necessary.

Comme Internet implique de trés nombreux produits......Le mot
Internet peut référer & un usage peu clair (ex: problématique pour
le jeu? pour les e-mail? les médias sociaux ... ?)

D'ou la multiplication d'échelles qui recoupent de maniére plus ou
moins bonne (en termes de validité de construct) des items assez
semblables

L’Internet est le medium, ce qui est important c'est I'activité
spécifique qui est pratiquée en ligne. Je valide donc, bravo !

Non seulement je le partage, mais j'étendrai ce positionnement
aux réseaux sociaux et a la sexualité
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6.2.2.7 Remarques d’ordre général

Thémes

Remarques des experts consultés

Smartphone Addiction

| am missing Smartphone Addiction here on the list! This is much more conclusive
than Internet addiction! See e.g. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26690625/ for a
suitable short scale.

Core process

On multiplie les échelles pour capter des processus qui tournent autour du méme
Core symptoms des addictions

On peut en créer de plus en plus autant que de nouveaux produits ou alors
essayer de capturer avec quelques questions ce Core process, qui a mon avis est
bien illustré par les criteres CIM-11 pour le Gaming

Ce qui va changer ensuite d'un comportement a un autre" sera ensuite plutét les
motivations qui peuvent nécessiter des échelles spécifiques

Binge Watching

Au cas ou cela est pertinent pour vous, des échelles ont été réecemment
développées pour mesurer le « Binge Watching », voir les deux articles ci-dessous
. https://psycnet.apa.org/record/2018-60162-005 (développement de I'échelle)
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0747563220301631
(validation notamment dans les langues nationales : Frangais, Allemand, Italien)
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6.3 Annexe 3 : les instruments de mesure retenus

6.3.1 Jeux de hasard et d’argent
Problem Gamling Severity Index (PGSI - Ferris and Wynne., 2001)

Thinking about the last 12 months:

Never Rarely Sometimes Often Always

1. Have you bet more than you could really afford to lose?

0] 0] 0] (0] 0]

2. Have you needed to gamble with larger amounts of money to get the

same feeling of excitement? 0] 0] 0] o) 0]
3. Have you gone back on another day to try to win back the money you

lost? 0} (0] o o o
4. Have you borrowed money or sold anything to gamble? o) o) o) o o)

. . N

5. Have you felt that you might have a problem with gambling? o) o) o) o o)
6. Have people criticised your betting or told you that you had a

gambling problem, whether or not you thought it was true? (0] (0] (0] (0] (0]
7. Have you felt guilty about the way you gamble or what happens

when you gamble? 0] 0] 0] o o
8. Has gambling caused you any health problems, including stress or

anxiety? 0] 0] 0] (0] 0]
9. Has your gambling caused any financial problems for you or your

household? 0] 0] 0] (0] 0]

Version courte du PGSI : Q1, Q6, Q7

Cotation: pour chaque item le score suivant est donné : Never = 0 ; Rarely = 1 ; Sometimes = 1 ; Often /
most of the time= 2 ; Always = 3. Le score total est obtenu en additionnant les point par question.

PSGI :
Les scores peuvent varier de 0 a 27
- Score de 0 = Joueur sans probléme :
ceux qui jouent sans étre confronté a des
conséquence négative
- Score de 1 a 2 Joueur a faible risque :
- Score de 3 a 7 Joueur a risque modéré :
- Score 2 8 Joueur problématique :

PSGI- Short Form (Volberg & Williams, 2012)
Les scores peuvent varierde 0 a 9
- Score de 0 = Joueur sans probléeme
- Score de 1 a 2 =groupe a risque
- Score de 2 3 = joueur problématique ou
pathologique

Selon Williams et Volberg (2010), un cut-off de 5+ est a préferer pour mesurer les problémes de jeu
(alignement a une évaluation clinique). Le cut-off de 3+ dans la version courte correspond a ce cut-off de
5+.
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6.3.2 Jeux vidéo
Ten- Iltems Internet Gaming Disorder Test - IGDT-10 (IGDT-10; Kiraly et al., 2017)

Please read the statements below regarding online video gaming. The questionnaire refers to ONLINE
GAMES, but the reference to ‘game’ or 'gaming’ is used for the sake of simplicity. Please, indicate on the
scale from 0 to 2 (Never, Sometimes, Often) to what extent, and how often, these statements applied to you
over the PAST 12 MONTHS!

Never Sometimes Often

1. When you were not playing, how often have you fantasized about gaming,
thought of previous gaming sessions, and/or anticipated the next game? 0 0 1

2. How often have you felt restless, irritable, anxious and/or sad when you were
unable to play or played less than usual? 0 0 1

3. Have you ever in the past 12 months felt the need to play more often or played
for longer periods to feel that you have played enough? 0 0 1

4. Have you ever in the past 12 months unsuccessfully tried to reduce the time spent

on gaming? 0 0 1
5. Have you ever in the past 12 months played games rather than meet your friends

or participate in hobbies and pastimes that you used to enjoy before? 0 0 1

6. Have you played a lot despite negative consequences (for instance losing sleep,
not being able to do well in school or work, having arguments with your familyor

friends, and/or neglecting important duties)? 0 0 1
7. Have you tried to keep your family, friends or other important people from knowing

how much you were gaming or have you lied to them regarding your gaming? 0 0 1
8. Have you played to relieve a negative mood (for instance helplessness, guilt, or

anxiety)? 0 0 1
9. Have you risked or lost a significant relationship because of gaming? 0 0 1
10. Have you ever in the past 12 months jeopardized your school or work

performance because of gaming? 0 0 1

Cotation : Ces questionnaires a une particularité entre la possibilit¢ de répondre et la notation. Les
participants peuvent répondre a ces questions a I'aide d’une échelle de Likert en 3 points. L’objectif étant
de facilité la décision pour y répondre. Mais lors de la notation, les réponses sont recodées de maniére
dichotomique : Never et sometimes = 0 et Often = 1 Il est important de noté, les questions 9 et 10
appartiennent au méme critére, ainsi si la personne répond « often » a la question 9 ou 10 (ou méme au
deux) le résultat est égal a 1 Le score total du IGDT-10 varie entre 0 a 9, des scores plus élevés indiquant
des cas plus graves d'IGD. Un cut-off a été fixé a = 5 (Kiraly et al. 2017).
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6.3.3 Pornographie

Problematic Pornography Use Scale (PPUS ; Kor et al., 2014)

0 = “Never True”,1= “Rarely True”,2= “Sometimes True”,3= “Often True”,4= “Very Often True”,5= “Almost Always True”

1 2 3 4
1. Using pornography has created significant problems in my personal relationships with other O O O O O
people, in social situations, at work or in other important aspects of my life
2. | risked or put in jeopardy a significant relationship, place of employment, educational or O O O O O

career opportunity because of the use of pornographic materials

continued using pornography despite the danger of harming myself physically (for example:
difficulty getting an erection due to extensive use, difficulty reaching an orgasm in ways that
do not include pornography)

| often think about pornography

| spend too much time being involved in thoughts about pornography

| spend too much time planning to and using pornography

| feel | cannot stop watching pornography

| have been unsuccessful in my efforts to reduce or control the frequency | use pornography
in my life

9. | keep on watching pornographic materials even though | intend to stop

10. | use pornographic materials to escape my grief or to free myself from negative feelings

11. | watch pornographic materials when am feeling despondent

12. | have used pornography while experiencing unpleasant or difficult feelings (for example:
depression, sorrow, anxiety, boredom, restlessness, shame ornervousness)

w

S
O OO0 O OO0OO0OO O
O OO0 O OoO0OO O
O OO0 O O0OO0OO O
O OO0 O O0OO0OO O

Cotation : Les items sont mesurés a I'aide d’une échelle de Likerta 5 (0 = “Never True”,1=“Rarely True”,2=
“Sometimes True”,3= “Often True”,4= “Very Often True”,5= “Almost Always True”). Le score total est obtenu
en additionnant les scores de items. Il peut varier de 0 a 60. Plus le score est élevé plus il y a de problemes
en lien avec l'usage de pornographie. Il n’y a pas de cut-off validé.
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6.3.4 Achats
PBS - The Pathological Buying Screener (PBS; Miiller et al., 2015).

1 —Never to 5-Very frequently

How often does it occur...

...that you can’t stop thinking about buying?

...that you feel embarrassed when others ask you about your buying behavior?
...that you have financial difficulties due to your buying habits?

...that you spend more time buying than you intended?

...that you suffer distress from your buying habits?

...that you have problems at work or school or in other areas due to your buyingbehavior?
...that you buy more things than you need?

...that at times you don’t feel good and that you feel better when you go buying?
9. ...that you hide your buying habits from others?

10. ...that you buy more than you had planned?

11. ...that you cannot stop buying things despite financial problems?

12. ...that you try to limit your buying and can’t?

13. ...that you have problems with other people due to your buying habits?

© N ok NS
[eNecNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNe
O0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0O0OO0
O0OO0OO0O0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0OO0
[eNecNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNe

[eNecNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNe

Cotation : Ces 13 items sont mesurés a l'aide d’'une échelle de Likert a 5 points (1 = Jamais, 5= trés
souvent). Le score total est obtenu en additionnant les points pour chaque réponse. Le score total peut
varier de 13 a 65 point.
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SMDS - Social Media Disorder Scale (van den Eijnden, Lemmens, et Valkenburg 2016)

Please answer the question by thinking of your experience with using social media (e.g., WhatsApp, SnapChat, Instagram, Twitter,

Facebook, Google+, Pintrist, forums, weblogs) in past year. Answer the questions as honestly as possible.

During the past year have you... Yes No
1. ... often found it difficult not to look at messages on social media when you were doing 0 o
something else (e.g. school work)?
2. ... regularly found that you can't think of anything else but the moment that you will be able

to use social media again?

.. often sat waiting until something happens on social media again?

.. felt the need to use social media more and more often?

.. felt the need to check messages on social media more and more often?

.. regularly felt dissatisfied because you wanted to spend more time on socialmedia?

.. often felt tense or restless if you weren't able to look at your messages on socialmedia?

© N oo w

.. regularly felt angry or frustrated if you weren't able to use social media?
9. ... often felt bad when you could not use social media?
10. ... tried to reduce your use of social media, but failed?
11. ... tried to spend less time on social media, but failed?

12. ... been unable to stop using social media, even though others told you that you really should?

13. ... regularly used social media to take your mind off your problems?

14. ... often used social media so you didn't have to think about unpleasant things?

15. ... often used social media to escape from negative feelings?

16. ... often not paid attention at school, while doing homework or at work because you were
using social media?

17. ... regularly not had enough sleep because you were using social media too late atnight?
18. ... regularly had arguments with others because of your social media use?

19. ... regularly lied to your parents or friends about the amount of time you spend on social
media?

20. ... regularly hidden your social media use from others?

21. ... often used social media secretly?

22. ... regularly devoted no attention to people around you (e.g. family or friends) because you

were using social media?

23. ... regularly had no interest in hobbies or other activities because you would rather use social
media?

24. ... regularly neglected other activities (e.g. hobbies, sport) because you wanted to use social
media?

25. ... had serious problems at school or at work because you were spending too much time on
social media?

26. ... had serious conflict with your parent(s) and sibling(s) because of yoursocial media use?
27. ... jeopardised or lost an important friendship or relationship because you were spending too
much time on social media?

O OO0 O OO O OO0OO0OO0OO0ObObObOoOObOoOOoOOoOOoO o

@)

O OO0 O OO O OO0OO0OO0ObO0ObObOoObOoOObOoOOoOOoOOo o

O

Version courte : Q2, Q6, Q9, Q11, Q15, Q18, Q19, Q24, Q26

Cotation : Ces 27 items sont mesurés a 'aide d’'une échelle dichotomique (0 = Non, 1=oui). Le score total est obtenu
en additionnant les point par question. Pour la version courte, le score total peut donc varier de 0 a 9, 0 signifie aucun

signe et 9 signifie neuf signes pouvant évoquer des troubles de I'utilisation des réseaux sociaux.
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6.3.6 Internet

La version courte du Compulsive Internet Use Scale (CIUS-8) (Gmel et al., 2017)

Never Rarely Sometimes Often Very
often
0 1 2 3 4
How often...
1. do you find it difficult to stop using the Internet when you are
online? o o o o o
2. do you prefer to use the Internet instead of spending time with 0 0 o 0 o
others (e.g., partner, children, parents)?
3. are you short of sleep because of the Internet? O 0} (0] o (0]
4. do you look forward to your next Internet session? o o O 0] (0]
5. have you unsuccessfully tried to spend less time on the o o o 0 o

Internet?

6. do you neglect your daily obligations (work, school, or family
life) because you prefer to go on the Internet?

7. do you go on the Internet when you are feeling down?

8. do you feel restless, frustrated, or irritated when you cannot
use the Internet?

Cotation : Ces 8 items sont mesurés a 'aide d’'une échelle de Likert a 5 points (0= Never, 1= Rarely,
2=sometimes, 3=0ften, 4 = Very often). Le score total est obtenu en additionnant les point par question. Il
peut varier de 0 a 32. Les cut-offs sont = 11 pour [l'utilisation symptomatique d’Internet et = 15 pour
l'utilisation problématique d’Internet (Gmel et al., 2017).
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Annexe 4 : les autres instruments de mesure présentés

NODS (NORC DSM-IV Screen for gambling problems)

Cet instrument a été construit sur la base des criteres DSM-IV. Il est composé de 17 questions portant sur
les 12 derniers mois (une version de 17 questions portant sur la vie existe aussi). Il est un des instruments
le plus utilisés. Plusieurs versions courtes ont été dérivées de cet instrument. La version CLiP (Control,
Lying, and Preoccupation) a été utilisée, en combinaison avec le Lie/Bet, dans 'Enquéte Suisse sur la Santé
2017. La version intégrale a été utilisé en Suisse par Brodbeck (2009). Les cut-offs varient en fonction de
l'utilisation. Les articles présentés dans la section de ce chapitre sur les instruments traitent de ce sujet.

Criteres de sélection - NODS

Tient compte de la classification du
comportement dans la CIM-11 et/ou le DSM-5

Il est construit sur la base du DSM-1V, mais il
correspond au DSM-5

Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11
et/ou du DSM-5 couverts

Il couvre les critéres du DSM-5, mais pas les critéres
de la CIM-11

Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle
[si oui : nombre d’items : < 5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]

Non (17 items)

Version courte (validée) disponible

Oui, trois versions (de 3 a 5 items)

Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories]

Oui, deux catégories de risque (NODS) et
dichotomique (CLIP)

Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Oui
Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique Oui
Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Adultes
Online et/ou offline Les deux

Disponible dans les langues nationales (validé ou
non)

Allemand et italien (NODS), allemand, frangais et
italien (NODS-CLIiP)

Déja utilisé en Suisse (prévalences)

Oui, Brodbeck (2009, NODS : 0.12%) et ESS 2017
(NODS-CLIP : 2.7%).

Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences
disponibles)

Pas le NODS, mais le NODS-CLIiP en Allemagne (%
pas disponible)

Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

NODS : trois questions (proches, emploi/école,
emploi/école) ; NODS-CLIiP pas de questions.

Remarques

En Suisse le NODS-CLIP a été utilisé en combinaison
avec le Lie/Bet.

La version CLiP a une bonne sensibilité et specificité
dans un contexte clinique.
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Autres instruments non retenus pour la sélection
Les autres instruments de mesures valides, mais qui n‘ont pas été retenus pour la sélections finale sont :

SOGS (South Oaks Gambling Screen) : remontant a 1987, il est I'instrument le plus largement utilisé. Il
est basé sur le DSM-III et ne couvre que trés partiellement les criteres du DSM-5 et de la CIM-11. Il compte
16 questions, nombre trop élevé pour une inclusion dans une enquéte populationnelle. Il a été utilisé en
Suisse en 2007.

PPGM (Problem and Pathological Gambling Measure) : il est un instrument de 14 questions. Les critéres
du DSM-5 sont partiellement couverts, moins ceux de la CIM-11. Sept questions mesurent différents
problémes qui affectent l'individu (finances, santé mentale, santé, relationnel, travail/école, juridique). Il est
un instrument trés intéressant, avec une trés bonne capacité a identifier correctement les joueurs
problématiques. Cet instrument a été trés peu utilisé, donc il ne permet pratiquement aucune comparabilité
avec la Suisse et d’autres pays.
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L'IGDS9-SF a été validé (propriétés psychométriques)
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dans plusieurs pays et langues (voir

https://www.halleypontes.com/igds9sf). Le cut-off proposé par ses auteur-e's est de 36 points sur 45, mais
n’a pas été validé (Pontes & Giriffiths, 2015), et d’autres cut-off sont proposés, par exemple 21 points sur
45 (Monacis et al, 2016 ; Severo et al., 2020), pas non plus validé, et 32 points sur 45 (Quin et al., 2020),

validé dans des échantillons chinois.

Criteres de sélection — IGDS9-SF

Tient compte de la classification du comportement
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5

DSM-5 et CIM-11

Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11
et/ou du DSM-5 couverts

Les 9 critéres de la DSM-5 et les 4 de la CIM-11 (dont
3 impairments sur 5)

Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle
[si oui : nombre d’items : < 5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]

Eventuellement (9)

Version courte (validée) disponible

Non

Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories]

Oui, dichotomique

Cut-offs validés cliniquement (gold standard)

Oui, mais uniquement en Chine

Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique

Probablement oui

Groupe de population [jeunes, adultes, les deux]

Les deux

Online et/ou offline

Les deux

Disponible dans les langues nationales (validé ou
non)

Allemand et italien

Déja utilisé en Suisse (prévalences)

Non

Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences
disponibles)

Allemagne et Italie, mais pas dans des enquétes
populationnelles

Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

Oui, deux questions (emploi/études/relations, activités)

Remarques
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Le PPCS est une échelle comprenant 18 items qui mesure I'utilisation problématique de la pornographie en
ligne et qui se base sur le modéle de I'addiction de Griffiths (2005).

Critéres de sélection — PPCS

Tient compte de la classification du comportement | non
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5
Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11 -
et/ou du DSM-5 couverts
Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle | Non (18)
[si oui : nombre d’items : <5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]
Version courte (validée) disponible Oui (6 items)
Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories] Oui, dichotomique
Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Non
Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique Probablement pas
Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Les deux
Online et/ou offline Les deux
Disponible dans les langues nationales (validé ou Non
non)
Déja utilisé en Suisse (prévalences) Non
Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences Non

disponibles)

Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

QOui, une questions (activités)

Remarques

87



ANHANGE

3B EA

6.4.4 Achats

BSAS — Bergen Shopping Addiction Scale
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Les auteur-e-s de cette échelle ont emprunté la perspective de I'addiction. L’instrument est composé de 7
items développés selon les critéres des addictions. Cette version a été utilisée dans I'étude de Wenger et

Schaub (2020).

Criteres de sélection — BSAS

Tient compte de la classification du comportement
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5

Non (basé sur un concept de addiction selon le DSM-
)

Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11
et/ou du DSM-5 couverts

Les critéres de la CIM-11 pour ce trouble ne sont pas
encore définis [catégorie résiduelle]. Dans tous les
cas, les critéres ne seront pas ceux d'une addiction.

Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle
[si oui : nombre d’items : <5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]

Non (28)

Version courte (validée) disponible Oui (7)

Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories] Cut-offs pas validés de maniére claire
Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Non

Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique Non

Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Adultes

Online et/ou offline Les deux

Disponible dans les langues nationales (validé ou
non)

Allemand et frangais

Déja utilisé en Suisse (prévalences)

Oui (Augsburger et al., 2020)

Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences
disponibles)

Non

Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]

Pas dans des enquétes populationnelles

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

Version longue six questions (sommeil, finances,
bienétre, obligations, priorité sur d’autres activités,
proches) ; version courte deux (obligations et bienétre)

Remarques
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RCBS - Richmond Compulsive Shopping Scale

Ici la conception de I'instrument de mesure se base sur le spectre obessionnel-compulsif, soit un trouble
considéré comme a la fois impulsif et obsessionnel-compulsif (Nicoli de Mattos et al., 2019). Les questions
de l'outil s’'intéressent au comportement lui-méme plutdt qu'a ses conséquences financiéres. L’outil compte
six questions et les personnes ayant obtenu un score de 25 ou plus sont classées comme ayant un

comportement d’achat compulsif.

Critéres de sélection — RCBS

Tient compte de la classification du comportement
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5

Partiellement (contréle des impulsion et trouble
obsessionnel compulsif)

Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11
et/ou du DSM-5 couverts

Les critéres de la CIM-11 pour ce trouble ne sont pas
encore définis [catégorie résiduelle].

Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle
[si oui : nombre d’items : < 5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]

Eventuellement (6)

Version courte (validée) disponible Non

Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories] Oui, dichotomique
Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Non

Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique Pas clair

Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Adultes

Online et/ou offline Les duex
Disponible dans les langues nationales (validé ou Non

non)

Déja utilisé en Suisse (prévalences) Non

Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences Non

disponibles)

Si non : dans d’autres pays ?
[Si oui : lesquels ?]

Pas dans des enquétes populationnelles

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

Non

Remarques

C’est le seul instrument des trois sélectionnés ou
I'achat de biens inutiles et non désirés est central.
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6.4.5 Réseaux sociaux
BSMAS — Bergen Social Media addiction Scale

Le BSMAS est un instrument dont I'intention est de mesurer le probléme lié a 'usage des réseaux sociaux
selon I'approche de I'addiction. Il s’agit d’'une adaptation du Bergen Facebook addiction Scale (BFAS)
(Andreassen et al., 2012), ou le terme ‘Facebook’ du BFAS a été remplacé par ‘social média’ dans les
différents items de I'échelle.

L’instrument est composé de 6 items mesurant saillance, modification de I’humeur, tolérance, retrait, conflit
et rechute. Le cut-off est fixé a 19 points (sur un maximum de 30 points) (Banyai et al., 2017).

Critéres de sélection - BSMAS

Tient compte de la classification du comportement | Ne s’applique pas
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5
Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11 Ne s’applique pas
et/ou du DSM-5 couverts
Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle | Eventuellement (6)
[si oui : nombre d’items : < 5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]
Version courte (validée) disponible Non
Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories] Oui, dichotomique
Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Non
Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique Ne s’applique pas
Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Adultes
Online et/ou offline Ne s’applique pas
Disponible dans les langues nationales (validé ou Allemand et italien
non)
Déja utilisé en Suisse (prévalences) Non
Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences Allemagne
disponibles)
Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]
Items portant sur I'impact négatif dans différents Une question (impact sur le travail ou I'école)
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)
Remarques -
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6.5 Annexe 5 : Résultats sur la recherche d’instruments pour mesurer le trouble
du comportement sexuel compulsif

Dans cette annexe, sont présentés les résultats de la recherche d'instruments pour mesurer le trouble du
comportement sexuel compulsif, ainsi qu'une proposition d'instrument (validée par le groupe d'experts
scientifiques).

6.5.1 Terminologie

Si les termes nymphomania, Don Juanism et satyriasis ne sont plus utilisés aujourd’hui (et depuis
longtemps), d'autres termes sont plus ou moins courants. Outre la notion de sex/sexual addiction, qui est
utilisée comme terme générique pour désigner une sexualité excessive et/ou problématique, les autres
termes utilisés sont sexual impulsivity, out-of-control sexual behavior, hypersexual behavior, sexual
compulsivity, hypersexuality, hypersexual disorder, et compulsive sexual behaviour disorder.

6.5.1.1 Définition adoptée a la suite du workshop

fr Notion qui renvoie a un ensemble de difficultés engendrées —
aupres de certains individus — par leur comportement sexuel.

all Ein Uberbegriff, der sich auf eine Reihe von Schwierigkeiten
bezieht, die - flir bestimmte Personen - durch ihr Sexualverhalten
verursacht werden.

it Concetto che si riferisce ad un insieme di difficolta causate - per
alcuni individui - dal loro comportamento sessuale.

an Notion that refers to a set of difficulties generated - for certain
individuals - by their sexual behavior.

6.5.1.2 Terminologie adoptée a la suite du workshop

Stratégie nationale fr all it ang

addictions

Comportement (a Comportement Sexualverhalten Comportamento Sexual behavior
faible risque) sexuel sessuale

Comportement a

risque
Addiction
[pas dans la stratégie Trouble du Zwanghafte Disturbo da Compulsive sexual
nationale addictions] comportement Sexualverhaltens- comportamento behaviour disorder
sexuel compulsif stérung sessuale
compulsivo
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6.5.2 Enjeux méthodologiques liés aux instruments de mesure (et potentielles conséquences en
matiere de santé publique)

Comme mentionné précédemment, la sexualité est un domaine pour lequel, historiquement, les diagnostics
ont été influencés par les normes sociales et morales selon I'époque et le lieu. Par exemple, pendant
longtemps, les femmes ne pouvaient avoir une sexualit¢é comparable a celle des hommes sans étre
identifiées comme pathologiques, ou du moins anormales. De méme, la sexualité excessive a été
longtemps identifiée et étudiée en termes de fréquence, d'autoérotisme ou de pratiques anormales.
L’absence d'un diagnostic clair et consensuel a laissé ouverte la possibilité de caractériser le probléme en
lien au comportement sexuel de fagon trés variable, rendant difficile le traitement des personnes qui en
souffrent.

L'introduction du trouble compulsive sexual behaviour disorder dans la CIM-11 en 2019 est la
reconnaissance de I'existence du probleme et du fait qu’il représente un probléme significatif de santé
publique. L'exclusion du DSM-5 et les criteres diagnostiques de la CIM-11 montrent cependant qu'il faut
étre particulierement attentif au risque de pathologiser a tort des personnes qui ne présentent pas de
trouble. Par exemple, comme le rapportent Grubbs et collégues (2020), il est clairement établi que certains
individus croient avoir une addiction au sexe, une sexualité compulsive ou hors de contrdle, sans pour
autant que celle-ci apparaisse objectivement non régulée ou cause de réels problemes. De méme, il peut y
avoir un probléme d"incongruité morale’ qui pousse des personnes sans problémes objectifs a demander de
I'aide parce que leur comportement ne correspond pas a leurs convictions morales.

Ces aspects représentent clairement des difficultés qu'un-e spécialiste travaillant dans un cadre clinique
doit prendre en compte lorsqu'il-elle s'occupe de personnes présentant un probleme en lien au
comportement sexuel. Mais c'est encore plus complexe lorsqu'il s'agit d'une enquéte épidémiologique.
S’agissant de la sexualité, comme pour certains des autres comportements présentés dans ce rapport, le
manque d'instruments de mesure valides — en 'absence de critéres cliniques validés ou en raison du temps
nécessaire a la validation d'un nouvel instrument — risque de pousser a utiliser des instruments créésdans
l'intention de mesurer le probléme en lien au comportement sexuel, sans pour autant étre sir de ce qu’ils
mesurent réellement. Sans pouvoir s’assurer que les personnes identifiées comme pathologiques le sont
véritablement ou qu’elles ne le sont pas, nous courons le risque de surestimer ou au contraire de sous-
estimer la prévalence du probléme au sein de la population.

Nous tenons par conséquent a souligner une fois de plus la nécessité d'utiliser et promouvoir, autant que
possible, des instruments de mesure qui ont fait leurs preuves sur le plan clinique et qui sont capables de
mesurer de fagon valide la prévalence réelle du probléme. Il ne s'agit pas seulement d'un enjeu scientifique,
de non stigmatisation ou d’autres aspects éthiques, mais d'une nécessité pour une prise de décision
rationnelle en matiére de santé publique.

6.5.3 Instruments de mesure existants

Une revue menée par Womack et collegues (2013) a identifié trois types d’instruments : des entretiens
cliniques (quatre instruments), des questionnaires qui mesurent les symptdomes du probléme en lien au
comportement sexuel (24 instruments) et des instruments qui se focalisent sur les conséquences associées
a ce comportement (quatre instruments). Plusieurs de ces éléments ont été jugés appropriés pour mesurer
le Hypersexual Disorder comme proposé (mais finalement non retenu) dans le cadre du DSM-5.
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La revue de Karila et collegues (2014) a identifié 22 instruments de mesure. Le Sexual Compulsivity Scale
- SCS (Kalichman et al., 1994) a été indiqué comme un outil trés utilisé et ayant des bonnes qualités
psychométriques. Un autre instrument proposé est le Sexual Addiction Screening Test (SAST), mais celui-
ci est basé sur des critéres diagnostiques de I'addiction.

La revue systématique de Montgomery-Graham (2017) a identifié le Hypersexual Disorder Screening
Inventory — HDSI (Reid et al., 2012) comme meilleur instrument pour mesurer le Hypersexual Disorder.
D’autres instruments comme le SCS, le HBI et le CSBI ont obtenu des trés bonnes évaluations également.

A I'heure actuelle un seul instrument a été construit sur la base du diagnostic inclus dans la CIM-11 (le
Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale — CSBD-19 ; Béthe et al. 2020). D’autres instruments seront
sans doute développés au cours des prochains mois et années.

6.5.4 Prévalences dans le monde et en Suisse

Aucune étude populationnelle représentative dédiée au probleme en lien au comportement sexuel n’a été
menée en Suisse. A niveau international, il n'y a pas eu jusqu'a présent d'études épidémiologiques sur ce
problémesur des population (Grubbs et al., 2020). La grande majorité des études conduites sur ce sujet se
base sur des échantillons non représentatifs de la population générale, c’est pourquoi il n’est pas pertinent
de rapporter leurs résultats ici.

6.5.5 Sélection d’instruments de mesure pour les consultations d’expert-e-s et le workshop final

Le choix de l'instrument a utiliser pour mesurer au probléme en lien au comportement sexuel n'est pas
simple. Un seul instrument (CSBD-19) a été développé sur la base de la CIM-11, mais il est trop récent
pour avoir déja passeé toutes les étapes de validation nécessaires. Les autres instruments éligibles ont été
développés sur la base des critéres (finalement non retenus) du DSM-5, ou sur d'autres critéres. Concernant
les instruments de mesure développés en prenant pour référence le DSM-5, Grubbs et ses collegues (2020)
avancent que bien que les diagnostics soient assez similaires, il existe des différences importantes dans
leur conceptualisation et leurs criteres diagnostiques, ce qui suggére que les évaluations congues pour le
Hypersexual Disorder (DSM-5) risquent de ne pas étre applicables a la mesure des critéres diagnostiques
du Compulsive sexual behaviour disorder (CIM-11).

Compte tenu de la question cruciale de la validité de la mesure et de la nécessité que celle-cicorresponde
autant que possible a un diagnostic reconnu, lorsqu'il existe, nous ne sommes pas en mesure de
recommander I'adoption, dés maintenant, de I'un ou l'autre instrument de mesure.

Sous réserve de cela, trois instruments peuvent néanmoins étre envisagés, mais pour chacun d'eux, il faut
tenir compte de ses limites. Ces instruments de mesure sont : CSBD-19, HDSI, SCS.

Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale - CSBD-19 (Béthe et al., 2020)

Cet instrument de mesure a été récemment développé sur la base des critéres diagnostiques du
Compulsive sexual behaviour disorder inclus dans la CIM-11. Selon Grubbs et collegues (2020), il s'agit
d'un outil prometteur. Il se compose de 19 items a noter de 0 a 4. Un seuil de 50 ou plus indique un risque
élevé de présenter un trouble du comportement sexuel compulsif. Compte tenu du type de notation, il est
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probable que des seuils intermédiaires seront introduits, mais une validation clinique de l'instrument est

d'abord nécessaire.

Critéres de sélection — CSBD-19

Tient compte de la classification du comportement | CIM-11
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5
Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11 CIM-11
et/ou du DSM-5 couverts
Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle | Non (19)
[si oui : nombre d’items : < 5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]
Version courte (validée) disponible Non
Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories] Oui, dichotomique
Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Non
Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique Pas avant validation clinique
Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Adultes
Online et/ou offline Les deux
Disponible dans les langues nationales (validé ou Allemand
non)
Déja utilisé en Suisse (prévalences) Non

Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences
disponibles)

Allemagne (pas dans une enquéte populationnelle)

Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

Trois questions (education/emploi, realtions, taches
importantes)

Remarques

L’instrument est trés récent. Le développement d'une
version courte et une validation gold standard est tres
probable au cours des prochaines années.

La majorité des expert-e-s consultés a indiqué que I'lGDT-10 était I'outil a privilégier pour la recherche (voir

annexe 2).
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Compulsive Sexual Behavior Disorder Scale (CSBD-19; Bothe et al., 2020)

Below are a number of statements that describe various thoughts, feelings, and behaviors about sex.
Please, think back to the past six months and indicate on the following 4-point scale to what extent the
statements apply to you. There are no right or wrong answers.

For the purpose of this questionnaire, sex is defined as any activity or behavior that stimulates or arouses
a person with the intent to produce an orgasm or sexual pleasure (e.g., self-masturbation or solosex, using
pornography, intercourse with a partner, oral sex, anal sex, etc.). Sexual behaviors may or may notinvolve
a partner.

1 —totally disagree / 2 —somewhat disagree / 3 —somewhat agree / 4 —totally agree

Even though my sexual behavior was irresponsible or reckless, | found it difficult tostop.
Sex has been the most important thing in my life.

| was able to resist my sexual urges for only a little while before | surrendered tothem.
| had sex even when | did not enjoy it anymore.

My sexual urges and impulses changed me in a negative way.

| could not control my sexual cravings and desires.

| would rather have had sex than to have done anything else.

Trying to reduce the amount of sex | had almost never worked.

9. Although sex was not as satisfying for me as before, | engaged in it.

10. 1 did not accomplish important tasks because of my sexual behavior.

11. My sexual desires controlled me.

12. When | could have sex, everything else became irrelevant.

13. | was not successful in reducing the amount of sex | had.

14. Although my sex life was not as satisfying as it had been before, | had sex.

15. My sexual activities interfered with my work and/or education.

16. My sexual behaviors had negative impact on my relationships with others.

17. | have been upset because of my sexual behaviors.

18. My sexual activities interfered with my ability to experience healthy sex.

19. | often found myself in an embarrassing situation because of my sexual behavior.

NGO RADd S

ool oNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNeNoNe)
ol eoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONOI N
ol oNeoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNONONONG) N
ol eoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNe] N

Cotation : Les items sont mesurés a I'aide d’'une échelle de Likert a 4 points (totaly disagree = 1 ; somewhat
disagree = 2 ; somewhat agree = 3 ; Totally agree = 4). Le score total est obtenu en additionnant les scores
de items. Il peut varier de 19 a 76. Plus le score est élevé plus il y a des risques d’avoir un CSB. Le cut-off
est de 50 point ou plus.
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6.5.6 Les autres instruments présentés
Hypersexual Disorder Screening Inventory — HDSI (Reid et al., 2012)

L'HDSI a été élaboré sur la base des critéres diagnostiques du Hypersexual Disorder finalement pas inclus
dans le DSM-5. Il se compose de 7 items. Les réponses sont basées sur les 6 mois précédents. Cing items
(groupe A) mesurent les fantasmes, les pulsions et les comportements sexuels récurrents et intenses, et
deux items (groupe B) mesurent la détresse et la perturbation résultant de ces fantasmes, pulsions et

comportements. Le cut-off est fixé a 20 points (24 items du groupe A et 21 items du groupe B).

Critéres de sélection — HDSI

Tient compte de la classification du comportement
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5

Construit pour le DSM-5, mais il correspond a la
classification selon la CIM-11

Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11
et/ou du DSM-5 couverts

Partiellement. Il était basé sur les critéres proposés
pour le DSM-5.

Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle
[si oui : nombre d’'items : < 5 = oui, 6-
10=éventuellement, > 10=non]

Eventuellement (7)

Version courte (validée) disponible Non
Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories] Oui, dichotomique
Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Oui

Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique

Ne correspond pas a la CIM-11, mais peut-étre utilisé
dans ce cadre

Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Adultes
Online et/ou offline Les deux
Disponible dans les langues nationales (validé ou Non
non)

Déja utilisé en Suisse (prévalences) Non
Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences Non

disponibles)

Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]

Oui, p.ex. USA, mais pas dans des enquétes
populationnelles.

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

Une question (plusieurs domaines ensemble)

Remarques
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Sexual Compulsivity Scale - SCS (Kalichman et al., 1994)

Le SCS a été développé principalement comme outil de recherche pour mesurer le risque de VIH associé
au comportement sexuel compulsif. Le SCS définit la compulsivité sexuelle comme un besoin focalisé et
intense de satisfaire ses besoins sexuels. Cette breve échelle se compose de 10 items adaptés de I'échelle
de recherche de sensations de Zuckerman (Zuckerman, Kolin, Price, & Zoob. 1964). sexuels. Le cut-off de

'échelle est fixé a 24.

Critéres de sélection — SCS

Tient compte de la classification du comportement
dans la CIM-11 et/ou le DSM-5

Non

Si oui : critéres diagnostiques de la CIM-11
et/ou du DSM-5 couverts

Les questions ne couvrent pas exactement les criteres
avec une question précise, mais dans I'ensemble ils
semblent couvrir les critéres de la CIM-11.

Peut étre inclus dans une enquéte populationnelle
[si oui : nombre d’items : < 5 = oui,
6-10=éventuellement, > 10=non]

Eventuellement (10)

Version courte (validée) disponible Non

Cut-offs proposés [si oui, nombre de catégories] Oui, dichotomique
Cut-offs validés cliniquement (gold standard) Oui

Possibilité d’utilisation dans un cadre clinique Oui

Groupe de population [jeunes, adultes, les deux] Adultes

Online et/ou offline Les deux
Disponible dans les langues nationales (validé ou Allemand

non)

Déja utilisé en Suisse (prévalences) Non

Utilisé dans les pays limitrophes (prévalences Non

disponibles)

Si non : dans d’autres pays ? [Si oui : lesquels ?]

Oui, mais pas dans des enquétes populationnelles

Items portant sur I'impact négatif dans différents
domaines de la vie quotidienne (si oui, combien)

Trois questions (deux pour I'impact sur la vie en
général et une sur les responsabilités)

Remarques

La CIM-11 parle de ‘sexual behaviours’, alors que le
SCS inclut dans les questions souvent aussi les
pensées et pas uniquement les actes.

97



ANHANGE

3B EA

GROUPEMENT ROMAND D'ETUDES DES ADDICTIONS

6.6 Annexe 6 : experts ayant participé au projet

6.6.1 Experts scientifiques

Origine Nom Institutions
Belgique Joél Billieux UCLE / Invité UNIL
LU Oliver Bilke-Hentsch Luzerner Psychiatrie
ZH Severin Haug ISGF UZH

VD Yasser Khazaal CHUV

Etats-Unis Shane W. Kraus University of Nevada
ZH Michael Schaub ISGF UZH

VD Olivier Simon CJE CHUV

Canada Joél Tremblay RISQ Québec

6.6.2 Composition du groupe de travail terminologie (GTT)

Nom

Institutions

Christophe Al Kurdi
Marcello Cartolano
Jean-Félix Savary
Olivier Simon
Cédric Stortz

Niels Weber

GREA (Coordination du groupe)

Ticino addiction

GREA - Groupement Romand d'Etude des Addictions
SSAM - Société Suisse de Médecine de I'Addiction
Fachverband Sucht

Gaming Federation
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6.6.3 Participants au workshop du 25 juin

Nom Institutions

Sophia Achab Centre collaborateur OMS, UNIGE- ReConnecte, HUG
Christophe Al Kurdi GREA (Animation)

Oliver Bilke-Hentsch Luzerner Psychiatrie
Natacha Cattin Gaming Federation

Franz Eidenbenz Radix

Annette Fahr OFSP / BAG

Yasser Khazaal CHUV

Suzanne Lischer HSLU

Luca Notari Addiction Suisse (Animation)
Renanto Poespodihardjo UPK Basel

JF Savary GREA (Animation)

Olivier Simon SSAM /SAPP

Cédric Stortz Fachverband Sucht
Angelina Vangopoulou OFSP / BAG

Niels Weber GREA
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