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Viele Kinder spielen Computer-
und Videospiele (,Gaming”). Uber-
maBiges Gaming kann jedoch in
problematischem Gaming oder gar
einer Computerspielabhdngigkeit
(,Gaming Disorder”) miinden, wo-
bei deren Atiologie im Kindesalter
noch nicht vollstandig geklart ist.
Aufgrund des psychologischen Kon-
zepts ,Lernen am Modell” ist ein
Einfluss des elterlichen Gaming
denkbar. Zudem kdnnen Tenden-
zen zur Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

bei Kindern eine Gaming Disorder
begiinstigen. Dabei konnte elter-
liches Gaming noch verstarkend
wirken. Diese Aspekte sollten mit
der vorliegenden Studie untersucht
werden.

Jennifer Wernicke

- Christian Montag

Abteilung Molekulare Psychologie, Institut fiir Psychologie und Padagogik, Universitat Ulm, Ulm,

Deutschland

,@aming” im Kindesalter

Uber die Rolle des elterlichen Gaming und
kindlicher Tendenzen zur Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung

Hintergrund und Frage-
stellungen

Gaming und Gaming Disorder -
Definition und Diagnose

Gaming, das online oder offline Spielen
von Computer- und Videospielen mittels
Computer, Laptop, Konsole, Smartphone
oder Tablet (Pontes et al. 2019), erfreut
sich grofer Beliebtheit. Im Januar 2020
spielten in Deutschland 2,7 Mio. Kinder
(bis 9 Jahre) und 5,3Mio. 10- bis 19-
Jahrige zumindest gelegentlich Compu-
ter- und Videospiele (game 2020). Ein zu
langes und hiufiges Gaming birgt jedoch
Gefahren, wie beispielsweise schlechte-
re schulische Leistungen (Adelantado-
Renau et al. 2019). Zudem kann sich
tibermifliges Gaming zu einem proble-
matischen Gaming bis hin zu einer Ga-
ming Disorder entwickeln. Seit Mai 2019
findet sich diese Verhaltensabhingigkeit
als offizielle Diagnose in der 11. Aus-
gabe der International Classification of
Diseases for Mortality and Morbidity Sta-
tistics (ICD-11 MMS; World Health Or-
ganization 2020), wobei deren Atiologie
noch nicht vollstindig geklirt ist (auf
ein Entstehungsmodell der ,, Internet Ga-
ming Disorder® soll jedoch verwiesen
werden: Dong und Potenza 2014). Un-
ter anderem scheint das Geschlecht eine
Rolle zu spielen, da Jungen bzw. Manner
héufiger problematisches Gaming zeigen
als Midchen bzw. Frauen (Andreassen
et al. 2016; Bonnaire und Phan 2017;
Vadlin et al. 2016). Zudem werden ein
jungeres Alter (Andreassen et al. 2016;
Vadlin et al. 2016), Impulsivitit (Choo

etal. 2015; Kingetal. 2019) sowie bei Kin-

dern und Jugendlichen auch elterliches

Gaming (Batthyany et al. 2009; Wu et al.

2016) als mogliche Ursachen diskutiert.
Die vorliegende Arbeit kniipft daran

an und untersucht in einer Eltern-Kind-

Stichprobe die Fragestellungen, ob:

== Zusammenhinge zwischen elter-
lichem und kindlichem Gaming
bestehen,

== Gaming und Tendenzen zur ADHS
bei Kindern miteinander assoziiert
sind und

== diese Assoziationen durch das Ga-
ming-Verhalten der Eltern moderiert
werden.

Gaming - Haben Eltern einen
Einfluss auf ihre Kinder?

Dass Eltern und familidre Beziehungen
das Gaming-Verhalten von Kindern be-
einflussenkonnen, zeigte bereits eine Me-
taanalyse, in der problematisches Ga-
ming bei Kindern und Jugendlichen mit
einer niedrigeren Dauer an gemeinsamer
Familienzeit, weniger elterlicher Zunei-
gung und mehr elterlicher Feindseligkeit
assoziiert war (Schneider et al. 2017). Ba-
sierend auf der ,,Social Learning Theory*
von Bandura (Lernen am Modell; Ban-
dura 1978; Bandura et al. 1963) wire
denkbar, dass elterliches Gaming eben-
falls einen Einfluss auf das Gaming-Ver-
halten von Kindern hat. Kinder, deren El-
tern Gaming ausiiben, kénnten das Spie-
len von Computerspielen als besonders
erstrebenswert wahrnehmen. Daskonnte
wiederum dazu fithren, dass diese Kin-
der ebenfalls Computerspiele spielen und
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dies zudem intensiver tun als Kinder, de-
ren Eltern nicht spielen. Durch elterliches
Gaming konnte somit langfristig die Ent-
stehung einer Gaming Disorder bei Kin-
dern und Jugendlichen begiinstigt wer-
den.

Nur wenige Studien beriicksichtigten
elterliches Gaming in Untersuchungen
zum Gaming-Verhalten von Kindern
und Jugendlichen. Dabei wurde iiberwie-
gend gemeinsames Gaming von Eltern
und Kindern im Rahmen der aktiven
»Mentoring“-Strategie betrachtet (Uber-
wachung der Internet- und Gaming-
Aktivititen des Kindes; z.B. Benrazavi
et al. 2015; Lee und Kim 2017). Ledig-
lich zwei Studien untersuchten, ob Eltern
auch ohne ihre Kinder Computerspiele
spielten, und wie dies mit dem Gaming-
Verhalten der Kinder zusammenhing.
Dabei spielten Eltern von Jugendlichen
mit pathologischem Gaming haufiger
selbst Computerspiele als Eltern von
Jugendlichen, die nur selten spielten
(Batthyany et al. 2009). Zudem gab
es positive Zusammenhinge zwischen
problematischem Gaming bei Jugendli-
chen und der Hiufigkeit des elterlichen
Online-Gaming sowie der Hiufigkeit,
mit der die Eltern sie zum Spielen von
Online-Spielen aufforderten (Wu et al.
2016).

Es wurden die folgenden Hypothesen
angenommen:

Hypothese 1. Elterliches und kindli-
ches Gaming sind nicht unabhingig
voneinander. In der Gruppe der com-
puterspielenden Eltern ist der Anteil an
computerspielenden Kindern hoéher als
in der Gruppe der nicht-computerspie-
lenden Eltern.

Hypothese 2. Die Werte von Eltern und
Kindernim Gaming Disorder Test (GDT)
sind positiv miteinander assoziiert.

Zusammenhang mit der
Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung

Bei der ADHS handelt es sich um ei-
ne neurologische Entwicklungsstorung,
die hiufig im Kindesalter auftritt und
bis ins Erwachsenenalter bestehen kann
(American Psychiatry Association 2013).
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Zu den Hauptsymptomen zahlen Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivitit und Impul-
sivitit, wobei Jungen 2- bis4-mal haufiger
betroffen sind als Middchen (American
Psychiatry Association 2013). Die ADHS
wird héufig von komorbiden Substanz-
konsumstérungen begleitet (American
Psychiatry Association 2013), weshalb
auch Zusammenhénge mit der Gaming
Disorder denkbar sind. Dafiir spricht,
dass Impulsivitit ein Risikofaktor fiir die
Entstehung einer Gaming Disorder dar-
stellt (Choo et al. 2015; King et al. 2019).
Zusitzlich fanden sich bereits positive
Zusammenhinge zwischen ADHS-Ten-
denzen und , Addictive Video Gaming"“
bei Erwachsenen (Andreassen etal. 2016;
Mathews et al. 2019). Zudem wurden
Assoziationen zwischen der ,,Computer
Gaming Disorder und Tendenzen zu
Hyperaktivitat/Impulsivitit bei Jungen
bzw. Tendenzen zur Unaufmerksamkeit
bei Midchen berichtet. Interessanter-
weise hing dabei jedoch nur Unauf-
merksamkeit bei Jungen sowie Mddchen
mit lingerem und héufigerem Gaming
zusammen (Paulus et al. 2018). Hinzu
kommt, dass Jugendliche mit ADHS-
Symptomen ein 2,43-mal héheres Risi-
ko fiir problematisches Gaming haben
als Jugendliche ohne ADHS-Symptome
(Vadlin et al. 2016). Fiir Erwachsene
mit einer ADHS-Diagnose wurde so-
gar ein 13,51-mal hoheres Risiko fir
eine diagnostizierte Internet Gaming
Disorder angegeben als fiir Erwachsene
ohne ADHS (Yen et al. 2017). In ei-
ner 4-jahrigen Lingsschnittstudie zeigte
sich zudem, dass ADHS-Symptome bei
Kindern zu lingerem Gaming fiihrten,
Gaming umgekehrt jedoch nicht die
ADHS-Symptome verstirkte (Stenseng
etal. 2020). Daher wurden die folgenden
Hypothesen aufgestellt:

Hypothese 3. Computerspielende Kin-
der haben hohere ADHS-Tendenzen als
nicht-computerspielende Kinder.

Hypothese 4. Bei Kindern sind GDT-
Werte und ADHS-Tendenzen positiv as-
soziiert.

Es ist denkbar, dass Kinder eher ein pro-
blematisches Gaming entwickeln, wenn
zwei Risikofaktoren zusammen auftre-

ten. In diesem Fall wéren dies die ADHS-
Tendenzen des Kindes bei gleichzeiti-
gem Vorliegen eines problematischen
Gaming-Verhaltens der Eltern. Deshalb
wird zudem ein moglicher Moderati-
onseffekt untersucht:

Hypothese 5. Der elterliche GDT-Wert
moderiert die positive Assoziation zwi-
schendem GDT-WertderKinderund de-
ren ADHS-Tendenzen. Je hoher der elter-
liche GDT-Wert, desto stirker ist die As-
soziation zwischen dem GDT-Wert und
den ADHS-Tendenzen bei Kindern.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Ablauf

Die Erhebung erfolgte iiber eine zweitei-
lige anonyme Online-Elternbefragung,
wobei Proband*innen v.a. mithilfe von
Influencer*innen auf sozialen Medien
rekrutiert wurden. Der erste Teil der
Elternbefragung erfasste u.a. Gaming
und ADHS-Tendenzen des Kindes, der
zweite Teil u.a. Gaming der Eltern. Alle
Teilnehmenden erhielten vor der Befra-
gung eine digitale Probandeninformati-
on und stimmten der Teilnahme digital
zu. Vorgehen und Studiendesign sind
konform mit der aktuellen Fassung der
Deklaration von Helsinki und wurden
von der Ethikkommission der Univer-
sitait Ulm gepriift und genehmigt. Das
Vorgehen und die Hypothesen der vor-
liegenden Arbeit wurden am 22.06.2020
im Open Science Framework (https://
osf.io/t82m6) priregistriert.

Stichprobe

Es beantworteten 260 Proband*innen
beide Teile der Elternbefragung vollstin-
dig. Ausgeschlossen wurden neun Eltern
mit Kindern unter drei Jahren und zwei
Eltern, die innerhalb des Erhebungs-
zeitraums zweimal an der Befragung
teilgenommen hatten. Die finale Stich-
probe umfasste 249 Teilnehmende. Die
Elternstichprobe war M = 34,94 Jahre alt
(SD * 4,88 Jahre; Spanne: 23 bis 51 Jahre)
und setzte sich aus 244 Frauen (98,0 %),
4 Minnern und einem diversen Eltern-
teil zusammen. Der Grofiteil der Eltern
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Zusammenfassung

Hintergrund. Viele Kinder spielen Computer-
und Videospiele (,Gaming"). Doch {iberma-
Biges Gaming kann sich zu einer ,Gaming
Disorder” entwickeln, deren Ursachen nicht
vollstandig geklart sind. Unter anderem
werden elterliches Gaming und das Vorliegen
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitdtsstorung (ADHS) bei Kindern als
Einflussfaktoren diskutiert.

Ziel der Arbeit. Es wurde untersucht, ob

i) Zusammenhdnge zwischen elterlichem und
kindlichem Gaming bestehen, i) Gaming und
Tendenzen zur ADHS bei Kindern miteinander
assoziiert sind, und iii) diese Assoziationen
durch das Gaming-Verhalten der Eltern
moderiert werden.

Material und Methoden. Es beurteilten 249
Eltern (n= 244 Frauen; Alter: 34,94 + 4,88 Jah-
re) das eigene Gaming-Verhalten und das ihrer
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Kinder (n= 105 Méddchen, n= 144 Jungen;
Alter: 5,72 +2,18 Jahre) mit dem Gaming
Disorder Test (GDT). Mithilfe der Diagnose-
Checkliste Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitdtsstorung (DCL-ADHS) wurden ADHS-
Tendenzen der Kinder im Fremdbericht
erfasst.

Ergebnisse. Gaming der Eltern und Kinder
waren voneinander abhangig (x3(1)=15,52,
p<0,001). Die GDT-Werte der Eltern und
Kinder korrelierten positiv (Jungen: p=0,34,
p=0,029; Madchen: p=0,35, p=0,047).
Computerspielende Kinder hatten keine
hoheren ADHS-Tendenzen als Kinder, die
nicht spielten, doch bei spielenden Jungen
korrelierten Tendenzen zu Impulsivitat
(p=0,23, p=0,028) und bei spielenden
Madchen Tendenzen zu Unaufmerksamkeit
(p=0,38, p=0,008) mit dem GDT-Wert.

~Gaming” im Kindesalter. Uber die Rolle des elterlichen Gaming und kindlicher Tendenzen zur
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung

Elterliche GDT-Werte verstarkten den
Zusammenhang zwischen dem GDT-Wert und
der Impulsivitat bei Kindern i. Allg.
Schlussfolgerung. Eltern kénnen durch ihr
eigenes Gaming-Verhalten mdglicherweise
das ihrer Kinder beeinflussen. Besonders bei
Kindern mit einer ADHS muss problematisches
Gaming friihzeitig erkannt werden, um der
Entstehung einer Gaming Disorder vorbeugen
zu konnen. Die vorgestellten Ergebnisse
bediirfen langsschnittlicher Uberpriifungen in
groBeren und heterogeneren Stichproben.

Schliisselworter

Gaming Disorder - ADHS - Impulsives
Verhalten - Elternbefragung - Verhaltensab-
hangigkeit

deficit/hyperactivity disorder

Abstract

Background. Many children play computer
and video games (,Gaming”) but excessive
gaming might result in a Gaming Disorder. Its
etiology is not yet fully understood although
influences of parental gaming and the
presence of an attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD) in children are discussed.
Objective. The research questions were

i) whether there are associations between
parental and childhood gaming, ii) whether
gaming and tendencies to ADHD in children
are associated, and iii) whether these
associations are moderated by the parental
gaming behavior.

Material and methods. A total of 249 parents
(n=244females; age: 34.94 +4.88 years) rated
their own as well as their children’s (n= 105

girls, n=144 boys; age: 5.72 £2.18 years)
gaming behavior via the Gaming Disorder
Test (GDT). Children’s ADHD tendencies were
assessed via the diagnosis check list ADHD
(DCL-ADHD) as external reports.

Results. Parental and childhood gaming were
interdependent (x%(1)= 15.52, p<0.001). GDT
scores of parents and children were positively
correlated (boys: p=0.34, p=0.029; girls:
p=0.35, p=0.047). Children who played
computer games did not have higher ADHD
tendencies than children who did not play;
however, in boys who played computer games
tendencies to impulsivity (p=0.23, p=0.028)
and in girls, tendencies to inattention
(p=0.38, p=10.008), were correlated with the
GDT score. Parental GDT scores strengthened

Gaming during childhood. Role of parental gaming and children’s tendencies to attention-

the relationship between the GDT score and
impulsivity in children in general.
Conclusion. The results support the idea
that the gaming behavior of parents might
influence that of their children. Particularly
in children with ADHD, problem gaming
needs to be identified as quickly as possible
to prevent the development of a Gaming
Disorder. The observed results need to be
verified in larger and more heterogeneous
samples and in longitudinal study designs.

Keywords
Gaming Disorder - ADHD - Impulsive behavior -
Parental survey - Addictive behavior

besaf ein Fachabitur oder einen héheren
Bildungsabschluss (n=194; 77,9%). Es
waren 28 (11,2 %) Eltern alleinerziehend.

DieKinderstichprobe war M = 5,72 Jah-
re alt (SD +2,18 Jahre; Spanne: 3 bis
11 Jahre) und bestand aus 144 Jun-
gen (57,8%) und 105 Midchen. Bei
247 (99,2%) Kindern handelte es sich
um die leiblichen Kinder, zwei waren
Pflegekinder. Es besuchten 92 Kinder

(36,9%) den Kindergarten, 13 (5,2%)
den Kindergarten und gleichzeitig die
Vorschule, 2 (0,8%) nur die Vorschule,
85 (34,1 %) die Grundschule, 10 (4,0 %)
eine sonstige Schule und 47 (18,9%)
waren weder im Kindergarten noch in
der (Vor-)Schule.

Fragebogen

Gaming Disorder Test

Im Selbstbericht werden die Schwe-
re und negativen Konsequenzen des
Gaming (hier als ,,problematisches Ga-
ming” bezeichnet) innerhalb der letzten
12 Monate erfasst (Pontesetal. 2019). Zur
Erfassung des problematischen Gaming
der Kinder wurde eine zweite Version
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Tab.1 Deskriptive Statistiken relevanter Variablen

1] +SD
Eltern (n=249)
Alter (Jahre) 34,94 +4,88
GDT-Wert (n=98) 5,74 +2,13
Jungen (n=144)
Alter (Jahre) 6,01 +2,29
GDT-Wert (n=72) 7,96 +3,51
Unaufmerksamkeit 0,93 +0,66
Hyperaktivitat 0,69 +0,69
Impulsivitat 0,91 +0,73
Mddchen (n=105)
Alter (Jahre) 5,31 +1,96
GDT-Wert (n=42) 5,57 +1,76
Unaufmerksamkeit 0,69 +0,55
Hyperaktivitat 0,55 +0,59
Impulsivitat 0,74 +0,68

Min  Max Schiefe Kurtosis
23 51 0,40 0,33
4 15 1,54 2,81
3 11 0,24 -1,06
4 20 1,13 1,16
0 2,89 1,01 0,87
0 3,00 1,18 0,96
0 3,00 0,91 0,20
3 10 0,43 -0,84
4 12 1,78 3,88
0 2,67 1,29 1,58
0 2,20 1,40 1,14
0 3,00 1,12 0,99

‘ GDT Gaming Disorder Test, M Mittelwert, Max Maximum, Min Minimum, SD Standardabweichung

mit dem Zusatz ,Mein Kind“ erstellt
(Zusatzmaterial online: Gaming Disor-
der Test — Fremdbericht fiir Kinder).
Beide Versionen bestehen aus 4 Items
(Likert-Skala: 1 [nie] bis 5 [sehr oft]). Der
Modell-Fit fiir die Kinderversion war
unzureichend (x*(2)=26,90, p<0,001;
Comparative Fit Index [CFI]=0,87;
Tucker-Lewis Index [TLI]=0,61; Root
Mean Square Error of Approximati-
on [RMSEA]=0,33; Standardized Root
Mean Residual [SRMR]=0,07). Doch
die Faktorladungen der Items (A, = 0,68,
A\2=0,74, \3=0,85, A4=0,73) entspra-
chen denen von Pontes et al. (2019),
wo allerdings nur der Selbstbericht-
Fragebogen présentiert wird. Der Mo-
dell-Fit fiir die Selbstberichtsversion
war perfekt (x*(2)=0,44, p=0,803;
CFI=1,00; TLI=1,04; RMSEA=0,00;
SRMR=0,01). Es wurden getrenn-
te Summenwerte fiir den Selbstbe-
richt (agitern=0,76) und Fremdbericht
(Okinder = 0,80) berechnet. Der GDT
wurde jeweils nur ausgefiillt, wenn zu-
mindest gelegentlich Computerspiele
gespielt wurden (Frage im Ja/Nein-Ant-
wortformat), was auf 98 Eltern und 114
Kinder zutraf.

Diagnose-Checkliste
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitatsstorung (DCL-ADHS)
Mithilfe der 18 Items der DCL-ADHS
werden die ICD-10-Diagnosekriterien
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der ADHS im Kindesalter erfasst (Likert-
Skala: 0 [nicht vorhanden] bis 3 [sehr
stark ausgeprégt]; Dopfner et al. 2008).
Zur Erfassung im Fremdbericht durch
die Eltern erhielten alle Items den Zusatz
»Mein Kind“, Der beste Modell-Fit wurde
fir das Modell mit drei separaten, inter-
korrelierten Faktoren fiir Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivitit und Impulsivi-
tat erzielt (yx2(132)=311,02, p<0,001;
CFI=0,92; TLI=0,91; RMSEA=0,07;
SRMR = 0,06). Deshalb wurden im Ge-
gensatz zur Préregistrierung drei separate
Mittelwerte fiir die Skalen Unaufmerk-
samkeit (9 Items; a=0,90), Hyperakti-
vitdt (5 Items; a = 0,86) und Impulsivitit
(4 Items; a=0,81) berechnet.

Kontrollvariablen

Das Alter der Eltern und Kinder sowie
das Geschlecht der Kinder wurden als
Kontrollvariablen betrachtet. Die Eltern-
stichprobe beinhaltete zu wenige Mén-
ner (n=4), um das elterliche Geschlecht
ebenfalls zu beriicksichtigen.

Statistische Analysen

Die Modell-Fits der Fragebogen wurden
mithilfe konfirmatorischer Faktorenana-
lysen (Schitzer: Maximum Likelihood)
untersucht. Die Normalverteilung wur-
de anhand der Kriterien Schiefe und
Kurtosis < 2 beurteilt (Miles und Shevlin

2001), was fiir die Kurtosis der elterli-
chen und kindlichen GDT-Werte nicht
der Fall war (@ Tab. 1). Deshalb wurden
nichtparametrische Testverfahren ange-
wandt. Potenzielle Einfliisse des Alters
(Eltern und Kinder) und des kindlichen
Geschlechts wurden mittels Spearman-
Korrelationen, Mann-Whitney U-Tests
und eines x?-Unabhingigkeitstests tiber-
prift (2-seitige Testungen). Die Kon-
trollvariablen waren mit verschiedenen
interessierenden Variablen assoziiert,
weshalb diese in weiteren Analysen,
wenn moglich, kontrolliert wurden. Zur
Uberpriifung der ersten Hypothese wur-
de ein x?-Unabhingigkeitstest berechnet
(keine Kontrolle fiir Alter und Ge-
schlecht moglich). Hypothese 2 wurde
in der Teilstichprobe spielender Eltern
und Kinder (n = 60), getrennt fiir Jungen
und Midchen, mit partiellen Spearman-
Korrelationen iberpriift (kontrolliert:
Alter der Eltern, Alter der Kinder). Hy-
pothese 3 wurde mithilfe des Mann-
Whitney U-Tests fiir Jungen und Mid-
chen getrennt tiberpriift (keine Kontrolle
fir Alter moglich). Hypothese 4 wur-
de in der Teilstichprobe der spielenden
Kinder (n=114) mit partiellen Spear-
man-Korrelationen, getrennt fiir Jungen
und Midchen, tberprift (kontrolliert:
Alter der Eltern, Alter der Kinder). Die
Hypothesen 1 bis 4 wurden einseitig
getestet. Blockweise hierarchische Re-
gressionen (Kriterium: GDT-Wert Kind)
wurden in der Teilstichprobe spielender
Eltern und Kinder (n=60) zur Uber-
prifung von Hypothese 5 berechnet.
Modell 1 beinhaltete die Kontrollva-
riablen (Block 1), Modell 2 zusitzlich
die Haupteffekte (Block 2: Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivitit, Impulsivitit,
GDT-Wert der Eltern) und Modell 3
zudem die Interaktionseffekte (Block 3).
Zur Interpretation von Interaktionsef-
fekten wurden alle metrischen Variablen
z-standardisiert. In der Préregistrierung
wurden die ADHS-Tendenzen als Krite-
rien und der GDT-Wert der Kinder als
Pradiktor beschrieben. Da dies insgesamt
in neun separaten Regressionsmodellen
resultieren wiirde, wurde das Vorgehen
entsprechend angepasst.

Es wurde ein generelles a-Level von
0,05 angenommen und bei Bedarf Bon-
ferroni-korrigiert. Die Analysen wurden



Tab.2 Kreuztabelle der beobachteten und erwarteten Haufigkeiten von computerspielenden

und nicht-computerspielenden Eltern und Kindern

Eltern
Spielend Nicht-spielend 3
Kinder Spielend Beobachtet 60 54 114
Erwartet 449 69,1 114,0
Nicht- Beobachtet 38 97 135
spielend  Erwartet 53,1 81,9 1350
b3 Beobachtet 98 151 249
Erwartet 98,0 151,0 249,0

Tab.3 Vergleich der Tendenzen zur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung von com-

puterspielenden und nicht-computerspielenden Kindern, getrennt nach Geschlecht

Gaming Jungen Madchen
Mittlerer Mann-Whitney U Mittlerer Mann-Whitney U
Rang p (1-seitig) Rang p (1-seitig)
Unaufmerk-  Ja 76,13 2331,00 55,98 1198,00
samkeit Nein 68,88 0,148 51,02 0,206
Hyper- Ja 71,78 2540,50 49,18 1162,50
aktivitat Nein 73,22 0,418 55,55 0,143
Impulsivitdt Ja 75,10 2404,50 51,48 1259,00
Nein 69,90 0,225 54,02 0,336

| Jungen: n(ja)= 72, n(nein) = 72. Mddchen: n(ja) = 42, n(nein) = 63

in SPSS 26 und R (Paket lavaan; Rosseel
2012) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Deskriptive Statistiken

Deskriptive Statistiken der relevanten Va-
riablen finden sich in @Tab. 1.

Zusammenhange der Kontroll-
variablen mit Gaming und ADHS-
Tendenzen

Alter der Eltern und Kinder

Nur das Alter von Eltern und Kindern
(p=0,29, p<0,001) sowie das Alter der
Kinder und Tendenzen zur Hyperakti-
vitit (p=-0,18, p=0,004) korrelierten
signifikant. Keine weiteren Korrelatio-
nen mit dem Alter der Eltern bzw.
der Kinder waren signifikant. Es la-
gen keine Altersunterschiede zwischen
computerspielenden Eltern und denen,
die nicht spielten, vor. In der Gruppe
der computerspielenden Kinder wa-
ren die Eltern und Kinder signifikant
alter als in der Gruppe der Kinder,
die keine Computerspiele spielten (Al-

ter der Eltern: U=5961,50, p=0,002,
Mspicler = 36,02, Myichispicler = 34,02; Alter
Kinder: U =4338,00, p<0,001,
Mspicler = 6,61, Mnichtspicler = 4,97).

Geschlecht der Kinder

Gaming und das Geschlecht der Kin-
der waren unabhingig voneinander
(x*(1)=2,45, p=0,118). Jungen waren
alter (U=6280,50, p=0,021), hatten ho-
here GDT-Werte (U = 845,50, p<0,001),
stirkere Tendenzen zur Unaufmerk-
samkeit (U=5831,00, p=0,002) und
stirkere Tendenzen zur Impulsivitat
(U=6454,50, p=0,047) als Midchen
(B Tab. 1).

Elterliches und kindliches Gaming

Elterliches und kindliches Gaming wa-
ren voneinander abhingig (x*(1) = 15,52,
p<0,001), da in der Gruppe der compu-
terspielenden Eltern der Anteil an com-
puterspielenden Kindern grofler war als
der Anteil an nicht-computerspielenden
Kindern. Umgekehrt war in der Grup-
pe der nicht-computerspielenden Eltern
der Anteil an computerspielenden Kin-

dern geringer als der Anteil an nicht-
computerspielenden Kindern (@ Tab. 2).

Dariiber hinaus waren die GDT-
Werte der Eltern mit denen der Jungen
(p=0,34,p=10,029; n= 34) und Madchen
(p=0,35, p=0,047; n=26) signifikant
positiv korreliert, wobei beide Korrela-
tionen nach der Bonferroni-Korrektur
des a-Levels (0,05/2 = 0,025) nicht mehr
signifikant waren.

ADHS-Tendenzen und Gaming bei
Kindern

Computerspielende Madchen und Jun-
gen hatten keine hoheren Tendenzen zu
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und
Impulsivitatals Jungen und Médchen, die
keine Computerspiele spielten (@ Tab. 3).

In der Gruppe der computerspie-
lenden Kinder fielen die Korrelationen
zwischen dem GDT-Wert und ADHS-
Tendenzen bei Jungen und Midchen un-
terschiedlich aus. Bei Jungen wurde nur
die Korrelation des GDT-Werts mit Im-
pulsivitit signifikant (p = 0,23, p=0,028;
n=72), bei Madchen nur die Korrela-
tion mit Unaufmerksamkeit (p=0,38,
p=0,008; n=42). Die ibrigen Korrela-
tionen waren nicht signifikant (Jungen:
Unaufmerksamkeit: p=0,17, p=0,075,
Hyperaktivitit: p=0,09, p=0,226; Mad-
chen: Hyperaktivitit: p=0,14, p=0,186,
Impulsivitit: p=0,15, p=0,173). Nach
der Bonferroni-Korrektur des a-Levels
(0,05/6 = 0,0083) war nur die Korrelation
der Midchen signifikant.

Problematisches Gaming bei
Kindern — Relevanz elterlicher
GDT-Werte und kindlicher ADHS-
Tendenzen

Modell 3 der blockweisen hierarchischen
Regression, in dem Kontrollvariablen,
Haupteffekte und Interaktionen enthal-
ten waren, klarte signifikant die meiste
Varianz des kindlichen GDT-Werts
auf  (R%pereinigt = 0,45,  F(10,49) = 5,80,
p<0,001). Signifikante Pradiktoren wa-
ren das kindliche Geschlecht sowie die
Interaktion aus Impulsivitit und dem
elterlichen GDT-Wert. Kinder mit einer
hohen Impulsivitdt, deren Eltern hohe
GDT-Werte hatten, hatten signifikant
hohere GDT-Werte und wiesen somit
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Tab.4 Blockweise hierarchische Regressionen zur Vorhersage des kindlichen GDT-Werts

Pradiktoren Modell 1 Modell 2 Modell 3

B B B
Block 1
Geschlecht des Kindes (0=m, 1=w) -0,43(0,001) -0,30(0,013) -0,34(0,002)
Alter des Kindes 0,06 (0,628) 0,02 (0,883) 0,01 (0,934)
Alter der Eltern 0,05 (0,701) 0,13(0,279) 0,10 (0,388)
Block 2
Unaufmerksamkeit - 0,19 (0,254) 0,19 (0,209)
Hyperaktivitat - -0,26 (0,165) -0,28 (0,098)
Impulsivitat - 0,25(0,115) 0,26 (0,067)
GDT der Eltern - 0,38(0,002) 0,21 (0,082)
Block 3
GDT, Eltern x Unaufmerksamkeit - - 0,14 (0,622)
GDT, Eltern x Hyperaktivitat - - -0,30(0,355)
GDT, Eltern X Impulsivitat - - 0,54 (0,005)
R? (bereinigt) 0,16 0,31 0,45
AR? (bereinigt) 0,16 0,16 0,14
AF 4,62 (0,006) 4,19 (0,005) 5,29 (0,003)

n=:60. p-Werte in Klammern. Metrische Pradiktoren waren z-standardisiert. Signifikante Pradiktoren

sind kursiviert
GDT Gaming Disorder Test

eher ein problematisches Gaming-Ver-
halten auf als Kinder mit einer hohen
Impulsivitdt, deren Eltern niedrige GDT-
Werte hatten. Es soll angemerkt werden,
dass in Modell 2 der GDT-Wert der
Eltern ein signifikant positiver Pridik-
tor fiir den kindlichen GDT-Wert war
(B Tab. 4).

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

In dieser priregistrierten Studie wur-
de untersucht, ob i) das Gaming von
Eltern und Kindern zusammenhingt,
ii) ADHS-Tendenzen und Gaming von
Kindern miteinander assoziiert sind,
und iii) diese Assoziationen durch das
Gaming-Verhalten der Eltern moderiert
werden.

Das Gaming von Eltern und Kin-
dern war voneinander abhingig, und
es gab zudem einen positiven Zusam-
menhang zwischen problematischem
Gaming (GDT-Wert) bei Eltern und
Kindern. Allerdings war Gaming bei
Kindern nicht prinzipiell mit hoheren
ADHS-Tendenzen assoziiert. Doch kor-
relierte bei computerspielenden Kindern
problematisches Gaming positiv mit Ten-
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denzen zu Impulsivitit bei Jungen bzw.
mit Tendenzen zu Unaufmerksamkeit
bei Midchen. Ein problematisches Ga-
ming-Verhalten der Eltern verstirkte
den Zusammenhang zwischen Impulsi-
vitdit und problematischem Gaming bei
Kindern i. Allg.

Die vorliegenden Ergebnisse unter-
stiitzen die Annahme, dass Eltern durch
ihr eigenes Gaming einen Einfluss auf
das Gaming-Verhalten ihre Kinder ha-
ben, worauf schon frithere Studienergeb-
nisse hindeuteten (Batthyany et al. 2009;
Wu et al. 2016). Dieser Zusammenhang
kann moglicherweise durch das psycho-
logische Konzept ,Lernen am Modell
(Bandura 1978; Bandura et al. 1963) er-
klirt werden, wonach Kinder das Verhal-
ten ihrer Eltern nachahmen. Kinder be-
obachten, wie ihre Eltern Computerspie-
le ausfithren, und mochten dies ebenfalls
tun. Hier sollten sich Eltern ihrer Vor-
bildfunktion bewusst sein und das eige-
ne Gaming einschranken, insbesondere
wenn ihr Kind problematische Gaming-
Tendenzen entwickelt. Denn iibermaf3i-
ges Gaming kann nicht nur zu schlech-
teren schulischen Leistungen der Kinder
fithren (Adelantado-Renau et al. 2019),
sondern langfristig eine Gaming Disor-
der zur Folge haben. Diese Gefahr sollte

nicht unterschitzt werden, da diese Ver-
haltensabhéngigkeit u.a. mit Kontroll-
verlust und Interessenverlust an anderen
Aktivititen als dem Gaming einhergehen
kann (World Health Organization 2020).

Das Ergebnis, dass Gaming bei Kin-
dern nicht automatisch mit hoheren
ADHS-Tendenzen einhergeht, ist durch-
aus nachvollziehbar, denn das Ausiiben
eines bestimmten Verhaltens sagt noch
nichts iiber dessen Intensitit aus. Zu-
dem ist es unwahrscheinlich, dass alle
34,3 Mio. Gamer in Deutschland (game
2020) unter einer ADHS oder einer
Gaming Disorder leiden. Allerdings
stellt das Vorhandensein von ADHS-
Symptomen einen Risikofaktor fir pro-
blematisches Gaming dar (Vadlin et al.
2016; Yen et al. 2017). Die gefundenen
positiven Korrelationen zwischen pro-
blematischem Gaming und Tendenzen
zu Impulsivitdt bei Jungen bzw. Unauf-
merksamkeit bei Madchen replizieren
frithere Studienergebnisse (Andreassen
et al. 2016; Mathews et al. 2019; Paulus
et al. 2018) und deuten darauf hin, dass
bereits (subklinisch) erhohte ADHS-
Tendenzen mit einem stérkeren proble-
matischen Gaming-Verhalten assoziiert
sind. Obwohl es sich um korrelative Zu-
sammenhinge handelt, zeigt eine aktuelle
Lingsschnittstudie die Wirkrichtung des
Zusammenhangs auf. Demnach fithren
ADHS-Symptome zu lingeren Gaming-
Zeiten bei Kindern, wohingegen langere
Gaming-Zeiten umgekehrt keinen An-
stieg der ADHS-Symptome zur Folge
haben (Stenseng et al. 2020). Vor allem
Eltern von Kindern mit einer ADHS-
Diagnose sollten deshalb darauf achten,
dass ihre Kinder nicht zu viel und zu
lange Computerspiele spielen. Allgemein
sollte Kindern neben dem Gaming noch
geniigend Zeit zum Spielen in der realen
Welt bleiben, da besonders koérperbe-
tontes Spielen wichtig fiir die kognitive,
emotionale und soziale Entwicklung ist
(LaFreniere 2013; Lindsey und Colwell
2013; Pellegrini und Smith 1998).

Starken und Limitationen

Die vorliegende Studie zeichnet sich
durch ihre Priregistrierung aus und
durch die Beriicksichtigung von zwei
moglichen Risikofaktoren (elterliches



Gaming und ADHS-Tendenzen des
Kindes) sowie deren Interaktion fir die
Entstehung eines problematischen Ga-
ming-Verhaltens bei Kindern. Dadurch
wurde ein wichtiger Beitrag geleistet,
die grundlegenden Mechanismen der
Gaming Disorder im Kindesalter zu
verstehen. Dariiber hinaus wurde zur
Erfassung des problematischen Gaming
ein Fragebogen verwendet, der die Dia-
gnosekriterien der Gaming Disorder
gemdf3 des ICD-11 abbildet (Pontes et al.
2019; World Health Organization 2020).
Allerdings konnen die Ergebnisse
der vorliegenden Studie nicht genera-
lisiert werden. Das liegt u.a. an der
Elternstichprobe, die vorwiegend aus
Miittern bestand, sowie an der kleinen
Teilstichprobe aus computerspielenden
Eltern und deren computerspielenden
Kindern. Es ist zu vermuten, dass die
tiberwiegend weibliche Stichprobe durch
Selbstselektion zustande kam, da die Re-
krutierung hauptsichlich iiber soziale
Medien erfolgte, die stirker von Frau-
en genutzt werden. Die Interpretation
der Ergebnisse im Zusammenhang mit
elterlichem Gaming ist deshalb einge-
schriankt. Da Ménner gemaf} der Lite-
ratur héhere GDT-Werte aufweisen als
Frauen, konnten die Zusammenhinge
zwischen elterlichem und kindlichem
Gaming entsprechend anders ausfallen.
Trotz der iiberwiegend weiblichen Elt-
ernstichprobe wurden dennoch Effektein
die erwartete Richtung gefunden, die die
bestehende Literatur replizieren. Gleich-
wohl ist weitere Forschung mit grofSeren
und heterogeneren Stichproben nétig.
Auch hinsichtlich der Kausalitit kon-
nen keine Aussagen getroffen werden.
Zwar ist aus theoretischen Uberlegun-
gen eine Beeinflussung des kindlichen
Gaming durch das der Eltern wahr-
scheinlicher als der umgekehrte Effekt,
doch diese Annahme muss durch Langs-
schnittstudien bestatigt werden. Zudem
wurden Daten, basierend auf Selbst- und
Fremdberichten, analysiert, woraus sich
ebenfalls Einschrankungen hinsichtlich
der Ergebnisinterpretation ergeben. Zu
guter Letzt zeigte der GDT im Fremdbe-
richt einen unzureichenden Modell-Fit.
Hier werden in Zukunft Verbesserungen
vorgenommen werden miissen.

Fazit fiir die Praxis

== Eltern sollten sich des Einflusses ihres
Gaming-Verhaltens auf das ihrer
Kinder bewusst sein und gdf. ihre
eigenen Gaming-Zeiten einschran-
ken, wodurch sie ihre Kinder und
sich selbst vor der Entstehung einer
Gaming Disorder bewahren kénnten.

== Besonders Eltern von Kindern mit
einer ADHS sollten auf deren Gaming-
Zeiten achten, da fiir diese Kinder ein
erhohtes Risiko besteht, eine Gaming
Disorder zu entwickeln.

== Allgemein sollte darauf geachtet
werden, dass Kindern neben dem
Gaming noch ausreichend Zeit fiir
korperbetontes Spielen in der realen
Welt bleibt.
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Placebos funktionieren
auch ohne Tauschung

Placebos kommen in klinischen Studien
haufig als VergleichsgroBe zum Einsatz.
Dass sie (berraschend starke Effekte
erzielen kdnnen, selbst wenn die Studien-
teilnehmerinnen das Placebo wissentlich
einnehmen, konnten Wissenschaftlerln-
nen aus dem Department fiir Psychische
Erkrankungen des Universitatsklinikums
Freiburg nun wissenschaftlich belegen.
Der systematische Vergleich von 13 Stu-
dien mit insgesamt 834 Teilnehmerinnen
zeigte einen signifikanten Effekt bewusst
eingenommener Placebos, solange diese
von zusdtzlichen Informationen flankiert
wurden.

Die in den einzelnen Studien behandelten
Diagnosen reichten von Riickenschmerzen
und Reizdarmsyndrom (iber Depression,
Fatigue und ADHS bis zu Heuschnupfen
und Hitzewallungen. Den Patientlnnen
war offen mitgeteilt worden, dass sie ein
Placebo erhalten. Zudem wurden sie tiber
die prinzipielle Wirkung von Placebos
informiert und um die regelmaBige
Einnahme der Tabletten gebeten. Die Me-
taanalyse der Studien belegte laut Schmidt
die erstaunliche Wirkung: »Wir konnten
erstmals wissenschaftlich gesichert zeigen,
dass auch offen verabreichte Placebos
wirksam sein kdnnen.«

Sollten offen verabreichte Placebos auch
im Klinikalltag Anwendung finden, kdnn-
ten sie anstelle der gezielten Tauschung
zusatzliche Offenheit in die Beziehung zwi-
schen Behandlerlnnen und Patientinnen
bringen.

Originalpublikation:  von  Wernsdorff,
M., Loef, M. Tuschen-Caffier, B. et al.
Effects of open-label placebos in clinical
trials: a systematic review and meta-
analysis. Sci Rep 11, 3855 (2021). htt-
ps://doi.org/10.1038/541598-021-83148-
6

Quelle: Universitdtsklinikum Freiburg
(www.uniklinik-freiburg.de
[22.02.2021])


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.05.030
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.05.030
https://doi.org/10.1007/s10826-014-9949-9
https://doi.org/10.1007/s10826-014-9949-9
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2014.07.005
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2014.07.005
https://www.game.de/immer-mehr-menschen-ab-60-jahren-spielen-games/
https://www.game.de/immer-mehr-menschen-ab-60-jahren-spielen-games/
https://www.game.de/immer-mehr-menschen-ab-60-jahren-spielen-games/
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2019.101777
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2019.101777
https://doi.org/10.1080/16066359.2016.1198474
https://doi.org/10.1080/16066359.2016.1198474
https://doi.org/10.13110/merrpalmquar1982.59.3.0330
https://doi.org/10.13110/merrpalmquar1982.59.3.0330
https://doi.org/10.1080/00952990.2018.1472269
https://doi.org/10.1080/00952990.2018.1472269
https://doi.org/10.1007/s11469-017-9841-0
https://doi.org/10.1007/s11469-017-9841-0
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.1998.tb06226.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.1998.tb06226.x
https://doi.org/10.1007/s11469-019-00088-z
https://doi.org/10.1007/s11469-019-00088-z
https://doi.org/10.18637/jss.v048.i02
https://doi.org/10.18637/jss.v048.i02
https://doi.org/10.1556/2006.6.2017.035
https://doi.org/10.1007/s00787-019-01398-2
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.05.001
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.05.001
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1448597234
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1448597234
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1448597234
https://doi.org/10.1089/cyber.2015.0345
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.04.024
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.04.024

	„Gaming“ im Kindesalter
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Fragestellungen
	Gaming und Gaming Disorder – Definition und Diagnose
	Gaming – Haben Eltern einen Einfluss auf ihre Kinder?
	Zusammenhang mit der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung

	Studiendesign und Untersuchungsmethoden
	Ablauf
	Stichprobe
	Fragebogen
	Gaming Disorder Test
	Diagnose-Checkliste Aufmerksamkeitsdefizit‑/Hyperaktivitätsstörung (DCL-ADHS)

	Kontrollvariablen
	Statistische Analysen

	Ergebnisse
	Deskriptive Statistiken
	Zusammenhänge der Kontrollvariablen mit Gaming und ADHS-Tendenzen
	Alter der Eltern und Kinder
	Geschlecht der Kinder

	Elterliches und kindliches Gaming
	ADHS-Tendenzen und Gaming bei Kindern
	Problematisches Gaming bei Kindern – Relevanz elterlicher GDT-Werte und kindlicher ADHS-Tendenzen

	Diskussion
	Interpretation der Ergebnisse
	Stärken und Limitationen

	Fazit für die Praxis
	Supplementary Information
	Literatur


