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„Gaming“ im Kindesalter
Über die Rolle des elterlichen Gaming und
kindlicher Tendenzen zur Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitätsstörung

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00278-020-00488-w)
enthält Zusatzmaterial zur Erfassung des
kindlichen Gaming in Form einer zweiten
Fragebogenversion des GDT als Fremdbericht
für Eltern. Beitrag und Zusatzmaterial
stehen Ihnen auf www.springermedizin.
de zur Verfügung. Bitte geben Sie dort
den Beitragstitel in die Suche ein, das
Zusatzmaterial finden Sie beim Beitrag unter
„Ergänzende Inhalte“.

Viele Kinder spielen Computer-
und Videospiele („Gaming“). Über-
mäßiges Gaming kann jedoch in
problematischem Gaming oder gar
einer Computerspielabhängigkeit
(„Gaming Disorder“) münden, wo-
bei deren Ätiologie im Kindesalter
noch nicht vollständig geklärt ist.
Aufgrund des psychologischen Kon-
zepts „Lernen am Modell“ ist ein
Einfluss des elterlichen Gaming
denkbar. Zudem können Tenden-
zen zur Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
bei Kindern eine Gaming Disorder
begünstigen. Dabei könnte elter-
liches Gaming noch verstärkend
wirken. Diese Aspekte sollten mit
der vorliegenden Studie untersucht
werden.

Hintergrund und Frage-
stellungen

Gaming und Gaming Disorder –
Definition und Diagnose

Gaming, das online oder offline Spielen
vonComputer- undVideospielenmittels
Computer, Laptop,Konsole, Smartphone
oder Tablet (Pontes et al. 2019), erfreut
sich großer Beliebtheit. Im Januar 2020
spielten in Deutschland 2,7Mio. Kinder
(bis 9 Jahre) und 5,3Mio. 10- bis 19-
Jährige zumindest gelegentlich Compu-
ter- und Videospiele (game 2020). Ein zu
langes und häufiges Gaming birgt jedoch
Gefahren, wie beispielsweise schlechte-
re schulische Leistungen (Adelantado-
Renau et al. 2019). Zudem kann sich
übermäßiges Gaming zu einem proble-
matischen Gaming bis hin zu einer Ga-
ming Disorder entwickeln. SeitMai 2019
findet sich diese Verhaltensabhängigkeit
als offizielle Diagnose in der 11. Aus-
gabe der International Classification of
Diseases forMortalityandMorbiditySta-
tistics (ICD-11 MMS; World Health Or-
ganization 2020), wobei deren Ätiologie
noch nicht vollständig geklärt 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. Männer
häufiger problematisches Gaming zeigen
als Mädchen bzw. Frauen (Andreassen
et al. 2016; Bonnaire und Phan 2017;
Vadlin et al. 2016). Zudem werden ein
jüngeres Alter (Andreassen et al. 2016;
Vadlin et al. 2016), Impulsivität (Choo

et al. 2015;Kinget al. 2019) sowiebeiKin-
dern und Jugendlichen auch elterliches
Gaming (Batthyány et al. 2009; Wu et al.
2016) als mögliche Ursachen diskutiert.

Die vorliegende Arbeit knüpft daran
an und untersucht in einer Eltern-Kind-
Stichprobe die Fragestellungen, ob:
4 Zusammenhänge zwischen elter-

lichem und kindlichem Gaming
bestehen,

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

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

Gaming – Haben Eltern einen
Einfluss auf ihre Kinder?

Dass Eltern und familiäre Beziehungen
das Gaming-Verhalten von Kindern be-
einflussenkönnen,zeigtebereitseineMe-
taanalyse, in der problematisches Ga-
ming bei Kindern und Jugendlichen mit
einer niedrigerenDauer an gemeinsamer
Familienzeit, weniger elterlicher Zunei-
gung undmehr elterlicher Feindseligkeit
assoziiert war (Schneider et al. 2017). Ba-
sierend auf der „Social LearningTheory“
von Bandura (Lernen am Modell; Ban-
dura 1978; Bandura et al. 1963) wäre
denkbar, dass elterliches Gaming eben-
falls einen Einfluss auf das Gaming-Ver-
haltenvonKindernhat.Kinder, derenEl-
tern Gaming ausüben, könnten das Spie-
len von Computerspielen als besonders
erstrebenswertwahrnehmen.Daskönnte
wiederum dazu führen, dass diese Kin-
derebenfallsComputerspiele spielenund
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dies zudem intensiver tun als Kinder, de-
renElternnicht spielen.Durchelterliches
Gaming könnte somit langfristig die Ent-
stehung einer Gaming Disorder bei Kin-
dern und Jugendlichen begünstigt wer-
den.

Nur wenige Studien berücksichtigten
elterliches Gaming in Untersuchungen
zum Gaming-Verhalten von Kindern
und Jugendlichen.Dabeiwurdeüberwie-
gend gemeinsames Gaming von Eltern
und Kindern im Rahmen der aktiven
„Mentoring“-Strategie betrachtet (Über-
wachung der Internet- und Gaming-
Aktivitäten 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 häufiger
selbst Computerspiele als Eltern von
Jugendlichen, die nur selten spielten
(Batthyány et al. 2009). Zudem gab
es positive Zusammenhänge zwischen
problematischem Gaming bei Jugendli-
chen und der Häufigkeit des elterlichen
Online-Gaming sowie der Häufigkeit,
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 unabhängig
voneinander. In der Gruppe der com-
puterspielenden Eltern ist der Anteil an
computerspielenden Kindern höher als
in der Gruppe der nicht-computerspie-
lenden Eltern.

Hypothese 2. Die Werte von Eltern und
KindernimGamingDisorderTest(GDT)
sind positiv miteinander assoziiert.

Zusammenhang mit der
Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung

Bei der ADHS handelt es sich um ei-
ne neurologische Entwicklungsstörung,
die häufig im Kindesalter auftritt und
bis ins Erwachsenenalter bestehen kann
(AmericanPsychiatryAssociation 2013).

Zu den Hauptsymptomen zählen Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivität und Impul-
sivität,wobei Jungen2- bis4-malhäufiger
betroffen sind als Mädchen (American
Psychiatry Association 2013). Die ADHS
wird häufig von komorbiden Substanz-
konsumstörungen begleitet (American
Psychiatry Association 2013), weshalb
auch Zusammenhänge mit der Gaming
Disorder denkbar sind. Dafür spricht,
dass Impulsivität ein Risikofaktor für die
Entstehung einer Gaming Disorder dar-
stellt (Choo et al. 2015; King et al. 2019).
Zusätzlich fanden sich bereits positive
Zusammenhänge zwischen ADHS-Ten-
denzen und „Addictive Video Gaming“
beiErwachsenen (Andreassenet al. 2016;
Mathews et al. 2019). Zudem wurden
Assoziationen zwischen der „Computer
Gaming Disorder“ und Tendenzen zu
Hyperaktivität/Impulsivität bei Jungen
bzw. Tendenzen zur Unaufmerksamkeit
bei Mädchen berichtet. Interessanter-
weise hing dabei jedoch nur Unauf-
merksamkeit bei Jungen sowie Mädchen
mit längerem und häufigerem Gaming
zusammen (Paulus et al. 2018). Hinzu
kommt, dass Jugendliche mit ADHS-
Symptomen ein 2,43-mal höheres Risi-
ko für problematisches Gaming haben
als Jugendliche ohne ADHS-Symptome
(Vadlin et al. 2016). Für Erwachsene
mit einer ADHS-Diagnose wurde so-
gar ein 13,51-mal höheres Risiko für
eine diagnostizierte Internet Gaming
Disorder angegeben als für Erwachsene
ohne ADHS (Yen et al. 2017). In ei-
ner 4-jährigen Längsschnittstudie zeigte
sich zudem, dass ADHS-Symptome bei
Kindern zu längerem Gaming führten,
Gaming umgekehrt jedoch nicht die
ADHS-Symptome verstärkte (Stenseng
et al. 2020). Daher wurden die folgenden
Hypothesen aufgestellt:

Hypothese 3. Computerspielende Kin-
der haben höhere 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 diesemFall wären dies die ADHS-
Tendenzen des Kindes bei gleichzeiti-
gem Vorliegen eines problematischen
Gaming-Verhaltens der Eltern. Deshalb
wird zudem ein möglicher Moderati-
onseffekt untersucht:

Hypothese 5. Der elterliche GDT-Wert
moderiert die positive Assoziation zwi-
schendemGDT-WertderKinderundde-
renADHS-Tendenzen. Jehöherderelter-
liche GDT-Wert, desto stärker ist die As-
soziation zwischen dem GDT-Wert und
den ADHS-Tendenzen bei Kindern.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Ablauf

Die Erhebung erfolgte über 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-
sität Ulm geprüft und genehmigt. Das
Vorgehen und die Hypothesen der vor-
liegenden Arbeit wurden am 22.06.2020
im Open Science Framework (https://
osf.io/t82m6) präregistriert.

Stichprobe

Es beantworteten 260 Proband*innen
beide Teile der Elternbefragung vollstän-
dig. Ausgeschlossenwurden 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 Männern und einem diversen Eltern-
teil zusammen. Der Großteil der Eltern
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„Gaming“ im Kindesalter. Über die Rolle des elterlichen Gaming und kindlicher Tendenzen zur
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

Zusammenfassung
Hintergrund. Viele Kinder spielen Computer-
und Videospiele („Gaming“). Doch übermä-
ßiges Gaming kann sich zu einer „Gaming
Disorder“ entwickeln, deren Ursachen nicht
vollständig geklärt sind. Unter anderem
werden elterliches Gaming und das Vorliegen
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitätsstörung (ADHS) bei Kindern als
Einflussfaktoren diskutiert.
Ziel der Arbeit. Es wurde untersucht, ob
i) Zusammenhänge zwischen elterlichemund
kindlichemGaming bestehen, ii) 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-Verhaltenund das ihrer

Kinder (n= 105 Mädchen, n= 144 Jungen;
Alter: 5,72± 2,18 Jahre) mit dem Gaming
Disorder Test (GDT). Mithilfe der Diagnose-
Checkliste Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitätsstörung (DCL-ADHS) wurden ADHS-
Tendenzen der Kinder im Fremdbericht
erfasst.
Ergebnisse. Gaming der Eltern und Kinder
waren voneinander abhängig (χ2(1)= 15,52,
p<0,001). Die GDT-Werte der Eltern und
Kinder korrelierten positiv (Jungen: ρ= 0,34,
p= 0,029; Mädchen: ρ= 0,35, p= 0,047).
Computerspielende Kinder hatten keine
höheren ADHS-Tendenzen als Kinder, die
nicht spielten, doch bei spielenden Jungen
korrelierten Tendenzen zu Impulsivität
(ρ= 0,23, p= 0,028) und bei spielenden
Mädchen Tendenzen zu Unaufmerksamkeit
(ρ= 0,38, p= 0,008) mit dem GDT-Wert.

Elterliche GDT-Werte verstärkten den
Zusammenhang zwischen dem GDT-Wert und
der Impulsivität bei Kindern i.Allg.
Schlussfolgerung. Eltern können durch ihr
eigenes Gaming-Verhaltenmöglicherweise
das ihrer Kinder beeinflussen. Besonders bei
Kindern mit einer ADHSmuss problematisches
Gaming frühzeitig erkannt werden, um der
Entstehung einer Gaming Disorder vorbeugen
zu können. Die vorgestellten Ergebnisse
bedürfen längsschnittlicher Überprüfungen in
größeren und heterogeneren Stichproben.

Schlüsselwörter
Gaming Disorder · ADHS · Impulsives
Verhalten · Elternbefragung · Verhaltensab-
hängigkeit

Gaming during childhood. Role of parental gaming and children’s tendencies to attention-
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 andmethods. A total of 249 parents
(n= 244 females; 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 (χ2(1)= 15.52, p<0.001). GDT
scores of parents and children were positively
correlated (boys: ρ= 0.34, p= 0.029; girls:
ρ= 0.35, p= 0.047). Children who played
computer games did not have higher ADHD
tendencies than children who did not play;
however, in boyswho played computer games
tendencies to impulsivity (ρ= 0.23, p= 0.028)
and in girls, tendencies to inattention
(ρ= 0.38, p= 0.008), were correlated with the
GDT score. Parental GDT scores strengthened

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

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

DieKinderstichprobewarM= 5,72Jah-
re alt (SD ±2,18 Jahre; Spanne: 3 bis
11 Jahre) und bestand aus 144 Jun-
gen (57,8%) und 105 Mädchen. 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
12Monate erfasst (Pontes et al. 2019).Zur
Erfassung des problematischen Gaming
der Kinder wurde eine zweite Version
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Tab. 1 Deskriptive Statistiken relevanter Variablen
M ±SD Min Max Schiefe Kurtosis

Eltern (n= 249)

Alter (Jahre) 34,94 ±4,88 23 51 0,40 0,33

GDT-Wert (n= 98) 5,74 ±2,13 4 15 1,54 2,81

Jungen (n= 144)

Alter (Jahre) 6,01 ±2,29 3 11 0,24 –1,06

GDT-Wert (n= 72) 7,96 ±3,51 4 20 1,13 1,16

Unaufmerksamkeit 0,93 ±0,66 0 2,89 1,01 0,87

Hyperaktivität 0,69 ±0,69 0 3,00 1,18 0,96

Impulsivität 0,91 ±0,73 0 3,00 0,91 0,20

Mädchen (n= 105)

Alter (Jahre) 5,31 ±1,96 3 10 0,43 –0,84

GDT-Wert (n= 42) 5,57 ±1,76 4 12 1,78 3,88

Unaufmerksamkeit 0,69 ±0,55 0 2,67 1,29 1,58

Hyperaktivität 0,55 ±0,59 0 2,20 1,40 1,14

Impulsivität 0,74 ±0,68 0 3,00 1,12 0,99

GDT Gaming Disorder Test,MMittelwert,MaxMaximum,MinMinimum, SD Standardabweichung

mit dem Zusatz „Mein Kind“ erstellt
(Zusatzmaterial online: Gaming Disor-
der Test – Fremdbericht für Kinder).
Beide Versionen bestehen aus 4 Items
(Likert-Skala: 1 [nie] bis 5 [sehr oft]).Der
Modell-Fit für die Kinderversion war
unzureichend (χ2(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 (λ1= 0,68,
λ2= 0,74, λ3= 0,85, λ4= 0,73) entspra-
chen denen von Pontes et al. (2019),
wo allerdings nur der Selbstbericht-
Fragebogen präsentiert wird. Der Mo-
dell-Fit für die Selbstberichtsversion
war perfekt (χ2(2)= 0,44, p= 0,803;
CFI= 1,00; TLI= 1,04; RMSEA= 0,00;
SRMR=0,01). Es wurden getrenn-
te Summenwerte für den Selbstbe-
richt (αEltern = 0,76) und Fremdbericht
(αKinder = 0,80) berechnet. Der GDT
wurde jeweils nur ausgefüllt, 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-
aktivitätsstörung (DCL-ADHS)
Mithilfe der 18 Items der DCL-ADHS
werden die ICD-10-Diagnosekriterien

derADHS imKindesalter erfasst (Likert-
Skala: 0 [nicht vorhanden] bis 3 [sehr
stark ausgeprägt]; Döpfner et al. 2008).
Zur Erfassung im Fremdbericht durch
die Eltern erhielten alle Items den Zusatz
„MeinKind“.DerbesteModell-Fitwurde
für das Modell mit drei separaten, inter-
korrelierten Faktoren für Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivität und Impulsivi-
tät erzielt (χ2(132)= 311,02, p<0,001;
CFI= 0,92; TLI= 0,91; RMSEA= 0,07;
SRMR= 0,06). Deshalb wurden im Ge-
gensatzzurPräregistrierungdrei separate
Mittelwerte für die Skalen Unaufmerk-
samkeit (9 Items; α= 0,90), Hyperakti-
vität (5 Items; α= 0,86) und Impulsivität
(4 Items; α= 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 Män-
ner (n= 4), um das elterliche Geschlecht
ebenfalls zu berücksichtigen.

Statistische Analysen

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

2001), was für die Kurtosis der elterli-
chen und kindlichen GDT-Werte nicht
der Fall war (. Tab. 1). Deshalb wurden
nichtparametrische Testverfahren ange-
wandt. Potenzielle Einflüsse des Alters
(Eltern und Kinder) und des kindlichen
Geschlechts wurden mittels Spearman-
Korrelationen, Mann-Whitney U-Tests
und eines χ2-Unabhängigkeitstests über-
prüft (2-seitige Testungen). Die Kon-
trollvariablen waren mit verschiedenen
interessierenden Variablen assoziiert,
weshalb diese in weiteren Analysen,
wenn möglich, kontrolliert wurden. Zur
Überprüfung der ersten Hypothese wur-
de ein χ2-Unabhängigkeitstest berechnet
(keine Kontrolle für Alter und Ge-
schlecht möglich). Hypothese 2 wurde
in der Teilstichprobe spielender Eltern
und Kinder (n= 60), getrennt für Jungen
und Mädchen, mit partiellen Spearman-
Korrelationen überprüft (kontrolliert:
Alter der Eltern, Alter der Kinder). Hy-
pothese 3 wurde mithilfe des Mann-
Whitney U-Tests für Jungen und Mäd-
chen getrennt überprüft (keine Kontrolle
für Alter möglich). Hypothese 4 wur-
de in der Teilstichprobe der spielenden
Kinder (n= 114) mit partiellen Spear-
man-Korrelationen, getrennt für Jungen
und Mädchen, überprüft (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 Über-
prüfung von Hypothese 5 berechnet.
Modell 1 beinhaltete die Kontrollva-
riablen (Block 1), Modell 2 zusätzlich
die Haupteffekte (Block 2: Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivität, Impulsivität,
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 Präregistrierung
wurden die ADHS-Tendenzen als Krite-
rien und der GDT-Wert der Kinder als
Prädiktorbeschrieben.Dadies insgesamt
in neun separaten Regressionsmodellen
resultieren würde, wurde das Vorgehen
entsprechend angepasst.

Es wurde ein generelles α-Level von
0,05 angenommen und bei Bedarf Bon-
ferroni-korrigiert. Die Analysen wurden
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Tab. 2 Kreuztabelle der beobachteten und erwartetenHäufigkeiten von computerspielenden
undnicht-computerspielenden Eltern undKindern

Eltern

Spielend Nicht-spielend Σ

Beobachtet 60 54 114Spielend

Erwartet 44,9 69,1 114,0

Beobachtet 38 97 135Nicht-
spielend Erwartet 53,1 81,9 135,0

Beobachtet 98 151 249

Kinder

Σ

Erwartet 98,0 151,0 249,0

Tab. 3 Vergleich der Tendenzen zur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung von com-
puterspielenden undnicht-computerspielenden Kindern, getrennt nachGeschlecht

Jungen Mädchen

Mann-Whitney U Mann-Whitney U

Gaming

Mittlerer
Rang p (1-seitig)

Mittlerer
Rang p (1-seitig)

Ja 76,13 2331,00 55,98 1198,00Unaufmerk-
samkeit Nein 68,88 0,148 51,02 0,206

Ja 71,78 2540,50 49,18 1162,50Hyper-
aktivität Nein 73,22 0,418 55,55 0,143

Ja 75,10 2404,50 51,48 1259,00Impulsivität

Nein 69,90 0,225 54,02 0,336

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

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

Ergebnisse

Deskriptive Statistiken

DeskriptiveStatistikenderrelevantenVa-
riablen finden sich in . Tab. 1.

Zusammenhänge der Kontroll-
variablen mit Gaming und ADHS-
Tendenzen

Alter der Eltern und Kinder
Nur das Alter von Eltern und Kindern
(ρ= 0,29, p<0,001) sowie das Alter der
Kinder und Tendenzen zur Hyperakti-
vität (ρ = –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
älter als in der Gruppe der Kinder,
die keine Computerspiele spielten (Al-

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

Geschlecht der Kinder
Gaming und das Geschlecht der Kin-
der waren unabhängig voneinander
(χ2(1)= 2,45, p= 0,118). Jungen waren
älter (U= 6280,50, p= 0,021), hatten hö-
here GDT-Werte (U= 845,50, p<0,001),
stärkere Tendenzen zur Unaufmerk-
samkeit (U= 5831,00, p= 0,002) und
stärkere Tendenzen zur Impulsivität
(U= 6454,50, p= 0,047) als Mädchen
(. Tab. 1).

Elterliches und kindliches Gaming

Elterliches und kindliches Gaming wa-
ren voneinander abhängig (χ2(1)= 15,52,
p<0,001), da in der Gruppe der compu-
terspielenden Eltern der Anteil an com-
puterspielenden Kindern größer 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).

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

ADHS-Tendenzen und Gaming bei
Kindern

Computerspielende Mädchen und Jun-
gen hatten keine höheren Tendenzen zu
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und
Impulsivität als JungenundMädchen,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 undMädchen un-
terschiedlich aus. Bei Jungen wurde nur
die Korrelation des GDT-Werts mit Im-
pulsivität signifikant (ρ = 0,23, p= 0,028;
n= 72), bei Mädchen nur die Korrela-
tion mit Unaufmerksamkeit (ρ = 0,38,
p= 0,008; n= 42). Die übrigen Korrela-
tionen waren nicht signifikant (Jungen:
Unaufmerksamkeit: ρ = 0,17, p= 0,075,
Hyperaktivität: ρ = 0,09, p= 0,226; Mäd-
chen: Hyperaktivität: ρ = 0,14, p= 0,186,
Impulsivität: ρ = 0,15, p= 0,173). Nach
der Bonferroni-Korrektur des α-Levels
(0,05/6= 0,0083) war nur die Korrelation
der Mädchen 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, klärte signifikant die meiste
Varianz des kindlichen GDT-Werts
auf (R2

bereinigt = 0,45, F(10,49)= 5,80,
p<0,001). Signifikante Prädiktoren wa-
ren das kindliche Geschlecht sowie die
Interaktion aus Impulsivität und dem
elterlichen GDT-Wert. Kinder mit einer
hohen Impulsivität, deren Eltern hohe
GDT-Werte hatten, hatten signifikant
höhere GDT-Werte und wiesen somit
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Tab. 4 Blockweise hierarchische Regressionen zur Vorhersage des kindlichenGDT-Werts
Modell 1 Modell 2 Modell 3Prädiktoren

β β β

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)

Hyperaktivität – –0,26 (0,165) –0,28 (0,098)

Impulsivität – 0,25 (0,115) 0,26 (0,067)

GDT der Eltern – 0,38 (0,002) 0,21 (0,082)

Block 3

GDT, Eltern×Unaufmerksamkeit – – 0,14 (0,622)

GDT, Eltern×Hyperaktivität – – –0,30 (0,355)

GDT, Eltern× Impulsivität – – 0,54 (0,005)
R2 (bereinigt) 0,16 0,31 0,45

ΔR2 (bereinigt) 0,16 0,16 0,14

ΔF 4,62 (0,006) 4,19 (0,005) 5,29 (0,003)

n= 60. p-Werte in Klammern. Metrische Prädiktoren waren z-standardisiert. Signifikante Prädiktoren
sind kursiviert
GDT Gaming Disorder Test

eher ein problematisches Gaming-Ver-
halten auf als Kinder mit einer hohen
Impulsivität, derenElternniedrigeGDT-
Werte hatten. Es soll angemerkt werden,
dass in Modell 2 der GDT-Wert der
Eltern ein signifikant positiver Prädik-
tor für den kindlichen GDT-Wert war
(. Tab. 4).

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

In dieser präregistrierten Studie wur-
de untersucht, ob i) das Gaming von
Eltern und Kindern zusammenhängt,
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 abhängig, 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 höheren
ADHS-Tendenzen assoziiert. Doch kor-
relierte bei computerspielendenKindern
problematischesGamingpositivmitTen-

denzen zu Impulsivität bei Jungen bzw.
mit Tendenzen zu Unaufmerksamkeit
bei Mädchen. Ein problematisches Ga-
ming-Verhalten der Eltern verstärkte
den Zusammenhang zwischen Impulsi-
vität und problematischem Gaming bei
Kindern i.Allg.

Die vorliegenden Ergebnisse unter-
stützen die Annahme, dass Eltern durch
ihr eigenes Gaming einen Einfluss auf
das Gaming-Verhalten ihre Kinder ha-
ben, worauf schon frühere Studienergeb-
nisse hindeuteten (Batthyány et al. 2009;
Wu et al. 2016). Dieser Zusammenhang
kann möglicherweise durch das psycho-
logische Konzept „Lernen am Modell“
(Bandura 1978; Bandura et al. 1963) er-
klärt werden, wonachKinder dasVerhal-
ten ihrer Eltern nachahmen. Kinder be-
obachten, wie ihre Eltern Computerspie-
le ausführen, undmöchten dies ebenfalls
tun. Hier sollten sich Eltern ihrer Vor-
bildfunktion bewusst sein und das eige-
ne Gaming einschränken, insbesondere
wenn ihr Kind problematische Gaming-
Tendenzen entwickelt. Denn übermäßi-
ges Gaming kann nicht nur zu schlech-
teren schulischen Leistungen der Kinder
führen (Adelantado-Renau et al. 2019),
sondern langfristig eine Gaming Disor-
der zur Folge haben. Diese Gefahr sollte

nicht unterschätzt werden, da diese Ver-
haltensabhängigkeit u. a. mit Kontroll-
verlust und Interessenverlust an anderen
Aktivitäten als demGaming einhergehen
kann (World Health Organization 2020).

Das Ergebnis, dass Gaming bei Kin-
dern nicht automatisch mit höheren
ADHS-Tendenzen einhergeht, ist durch-
aus nachvollziehbar, denn das Ausüben
eines bestimmten Verhaltens sagt noch
nichts über dessen Intensität aus. Zu-
dem ist es unwahrscheinlich, dass alle
34,3Mio. Gamer in Deutschland (game
2020) unter einer ADHS oder einer
Gaming Disorder leiden. Allerdings
stellt das Vorhandensein von ADHS-
Symptomen einen Risikofaktor für pro-
blematisches Gaming dar (Vadlin et al.
2016; Yen et al. 2017). Die gefundenen
positiven Korrelationen zwischen pro-
blematischem Gaming und Tendenzen
zu Impulsivität bei Jungen bzw. Unauf-
merksamkeit bei Mädchen replizieren
frühere Studienergebnisse (Andreassen
et al. 2016; Mathews et al. 2019; Paulus
et al. 2018) und deuten darauf hin, dass
bereits (subklinisch) erhöhte ADHS-
Tendenzen mit einem stärkeren proble-
matischen Gaming-Verhalten assoziiert
sind. Obwohl es sich um korrelative Zu-
sammenhängehandelt,zeigteineaktuelle
Längsschnittstudie dieWirkrichtung des
Zusammenhangs auf. Demnach führen
ADHS-Symptome zu längeren Gaming-
Zeiten bei Kindern, wohingegen längere
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
genügend Zeit zum Spielen in der realen
Welt bleiben, da besonders körperbe-
tontes Spielen wichtig für die kognitive,
emotionale und soziale Entwicklung ist
(LaFreniere 2013; Lindsey und Colwell
2013; Pellegrini und Smith 1998).

Stärken und Limitationen

Die vorliegende Studie zeichnet sich
durch ihre Präregistrierung aus und
durch die Berücksichtigung von zwei
möglichen Risikofaktoren (elterliches

102 Psychotherapeut 2 · 2021



Gaming und ADHS-Tendenzen des
Kindes) sowie deren Interaktion für 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. Darüber hinaus wurde zur
Erfassung des problematischen Gaming
ein Fragebogen verwendet, der die Dia-
gnosekriterien der Gaming Disorder
gemäß des ICD-11 abbildet (Pontes et al.
2019; World Health Organization 2020).

Allerdings können die Ergebnisse
der vorliegenden Studie nicht genera-
lisiert werden. Das liegt u. a. an der
Elternstichprobe, die vorwiegend aus
Müttern bestand, sowie an der kleinen
Teilstichprobe aus computerspielenden
Eltern und deren computerspielenden
Kindern. Es ist zu vermuten, dass die
überwiegendweibliche Stichprobe durch
Selbstselektion zustande kam, da die Re-
krutierung hauptsächlich über soziale
Medien erfolgte, die stärker von Frau-
en genutzt werden. Die Interpretation
der Ergebnisse im Zusammenhang mit
elterlichem Gaming ist deshalb einge-
schränkt. Da Männer gemäß der Lite-
ratur höhere GDT-Werte aufweisen als
Frauen, könnten die Zusammenhänge
zwischen elterlichem und kindlichem
Gaming entsprechend anders ausfallen.
Trotz der überwiegend weiblichen Elt-
ernstichprobewurdendennochEffekte in
die erwartete Richtung gefunden, die die
bestehende Literatur replizieren. Gleich-
wohl ist weitere Forschung mit größeren
und heterogeneren Stichproben nötig.
Auch hinsichtlich der Kausalität kön-
nen keine Aussagen getroffen werden.
Zwar ist aus theoretischen Überlegun-
gen eine Beeinflussung des kindlichen
Gaming durch das der Eltern wahr-
scheinlicher als der umgekehrte Effekt,
doch diese Annahmemuss durch Längs-
schnittstudien bestätigt werden. Zudem
wurden Daten, basierend auf Selbst- und
Fremdberichten, analysiert, woraus sich
ebenfalls Einschränkungen hinsichtlich
der Ergebnisinterpretation ergeben. Zu
guter Letzt zeigte der GDT im Fremdbe-
richt einen unzureichenden Modell-Fit.
Hier werden in Zukunft Verbesserungen
vorgenommen werden müssen.

Fazit für die Praxis

4 Eltern sollten sich des Einflusses ihres
Gaming-Verhaltens auf das ihrer
Kinder bewusst sein und ggf. ihre
eigenen Gaming-Zeiten einschrän-
ken, wodurch sie ihre Kinder und
sich selbst vor der Entstehung einer
Gaming Disorder bewahren könnten.

4 Besonders Eltern von Kindern mit
einerADHS solltenaufderenGaming-
Zeiten achten, da für diese Kinder ein
erhöhtes Risiko besteht, eine Gaming
Disorder zu entwickeln.

4 Allgemein sollte darauf geachtet
werden, dass Kindern neben dem
Gaming noch ausreichend Zeit für
körperbetontes Spielen in der realen
Welt bleibt.
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Fachnachrichten

Placebos funktionieren
auch ohne Täuschung

Placebos kommen in klinischen Studien

häufig als Vergleichsgröße zum Einsatz.

Dass sie überraschend starke Effekte
erzielen können, selbst wenn die Studien-

teilnehmerInnen das Placebo wissentlich

einnehmen, konnten WissenschaftlerIn-
nen aus dem Department für Psychische

Erkrankungen des Universitätsklinikums
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 zusätzlichen Informationen flankiert
wurden.

Die in den einzelnen Studien behandelten

Diagnosen reichten von Rückenschmerzen

und Reizdarmsyndrom über Depression,
Fatigue und ADHS bis zu Heuschnupfen

und Hitzewallungen. Den PatientInnen

war offen mitgeteilt worden, dass sie ein
Placebo erhalten. Zudem wurden sie über

die prinzipielle Wirkung von Placebos
informiert und um die regelmäßige

Einnahme der Tabletten gebeten. Die Me-

taanalyse der Studien belegte laut Schmidt
die erstaunliche Wirkung: »Wir konnten

erstmals wissenschaftlichgesichert zeigen,

dass auch offen verabreichte Placebos
wirksam sein können.«

Sollten offen verabreichte Placebos auch

im Klinikalltag Anwendung finden, könn-

ten sie anstelle der gezielten Täuschung
zusätzlicheOffenheit in die Beziehung zwi-

schen BehandlerInnen und PatientInnen

bringen.

Originalpublikation: von Wernsdorff,
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