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Hintergrund

In den letzten Jahrzehnten hat sich das
Krankheitsspektrum im Kinder- und Ju-
gendbereich von den somatischen zu den
psychischen Erkrankungen verschoben.
Daher werden Verhaltensprobleme und
psychische Erkrankungen in der Pidia-
trie als ,,neue Morbidititen bezeichnet.
In Deutschland weisen laut der ,,Studie
zur Gesundheitvon Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland (KiGGS)“ 17,2%
der Kinder und Jugendlichen diagnos-
tisch oder klinisch relevante Anzeichen
fur psychische Auffilligkeiten (PA) auf
[1]. Zu diesen PA zihlen Depression,
Angst und die Aufmerksambkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstorung (ADHS) mit
Privalenzen von jeweils 11%, 10%
und 5% im Elternbericht [2]. Diese
Auftilligkeiten kénnen lebenslange Fol-
gen wie soziale Funktionsdefizite und
schlechtere akademische Leistungen
nach sich ziehen [3].
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Erziehungsverhalten und
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Sekundardatenanalyse von
KiGGS- und BELLA-Daten

Als neues Phinomen im Kontext von
Verhaltenssuchterkrankungen wird ei-
ne hohe Mediennutzung (MN) aktuell
kontrovers diskutiert. Ein offiziell aner-
kanntes Storungsbild besteht in Form
der ,Internet Gaming Disorder [4] bis-
lang nur fur das Erwachsenenalter. Im
Kindesalter konnen daher nur Empfeh-
lungen von Mediennutzungszeiten zu
der Beurteilung einer moglichen Proble-
matik herangezogen werden. Fiir Kinder
im Vorschulalter wird eine maximale
MN von 30min pro Tag empfohlen [5].
Erhobene Nutzungszeiten tiberschreiten
diese Empfehlung meist: 2- bis 5-jah-
rige Kinder in Deutschland verbringen
zwischen 55min und 86 min taglich mit
der Nutzung digitaler Medien [6]. Fiir
Kinder im Schulalter gibt es weniger
Konsens iiber Empfehlungen fir die
Nutzungsdauer [7]. Die Empfehlung
der Europiischen Union (EU) liegt bei
maximal 60min bis 90 min taglich [8].
6- bis 13-Jihrige in Deutschland lie-
gen mit einer Nutzung digitaler Medien
von 159min pro Tag [9] iber dieser
Empfehlung. Wihrend der COVID-19-
Pandemie erhohten sich die Nutzungs-
zeiten digitaler Medien bei Kindern
[10]. Da frithere Studien einen positiven
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Zusammenhang zwischen einer hohen
MN und emotionalen Symptomen so-
wie Verhaltensstérungen [11] feststellen
konnten, sollte diese Entwicklung auf-
merksam beobachtet werden.

Der Zugang zu digitalen Medien ist
in Deutschland bereits im Vorschulalter
gegeben: 19 % besitzen einen Computer
oder haben eigenstindigen Zugang zu
diesem [6]. Hier gibt es jedoch Unter-
schiede, abhingig vom sozio6konomi-
schen Status (SES): In Familien mit einem
niedrigen SES besitzen mehr Kinder ein
technisches Endgerit [12]. Ein niedriger
SES stellt ebenfalls einen Risikofaktor fiir
psychische Auffilligkeiten dar [2]. Neben
dem SES gibt es Hinweise auf einen Ein-
fluss des Geschlechts des Kindes sowohl
auf die MN als auch auf PA: Jungen wei-
sen eine leicht hohere Bildschirmzeit auf
[13] und sind hiufiger von PA betroffen
[1]. Ob das kindliche Geschlecht eben-
falls einen Einfluss auf den Zusammen-
hang zwischen PA und einer hohen MN
nimmt, ist bislang nicht eindeutig geklart
[14,15]. Da es Hinweise auf Unterschiede
in der Beurteilung der PA von Kindern
durch Miitter und Viter gibt [16], wurde
das Geschlecht des interviewten Eltern-
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teils in der vorliegenden Arbeit ebenfalls
als Kontrollvariable mit aufgenommen.

Weitere Einflussfaktoren fiir PA in der
kindlichen Umwelt sind unter anderem
elterliches Stresserleben sowie elterliches
Erziehungsverhalten. Elterliches Stress-
erleben scheint im Zusammenhang zu
stehen mit kindlichen PA [17]. Aufgrund
der Stabilitit von PA [17] scheint eine
Betrachtung zu unterschiedlichen Zeit-
punkten in der Kindheit angemessen.
Bisherige Studien weisen auf einen Zu-
sammenhang zwischen elterlichem Ver-
halten und PA [18] hin. Inkonsistentes
Erziehungsverhalten' steht im Zusam-
menhang mit Verhaltensproblemen [18,
19]; ein positives Erziehungsverhalten?
ist assoziiert mit einer besseren Emo-
tionsregulation und weniger Verhal-
tensproblemen [20].

Es bleibt unklar, wie PA mit einer
hohen MN in unterschiedlichen Alters-
gruppen zusammenhingen und ob ein
vorhandener Zusammenhang unter Hin-
zunahme von SES, Geschlecht des Kin-
des, Geschlecht des interviewten Eltern-
teils, elterlichem Stresserleben sowie po-
sitivem und inkonsistentem Erziehungs-
verhalten Bestand hat. Dies fithrt zu den
folgenden Hypothesen:

1. Vorschulalter (Querschnitt)
a) PA im Alter von 3-5 Jahren sind
assoziiert mit einer hohen MN.
b)Dieser Zusammenhang besteht
unter Hinzunahme der Kontroll-
variablen SES, Geschlecht des Kin-
des, Geschlecht des interviewten
Elternteils, elterliches Stresserle-
ben, positives und inkonsistentes
Erziehungsverhalten.
2. Schulalter (Lingsschnitt)

a) PA bei Kindern im Alter von 11-
13 Jahren zum Follow-up sind
assoziiert mit einer hohen MN zur
Baseline im Alter von 7-10 Jahren.

b)Dieser Zusammenhang besteht
unter Hinzunahme der Kontroll-

' Inkonsistentes Erziehungsverhalten ist ge-
kennzeichnet von einem wechselnden Ausmaf
an Kontrolle und Reaktionsbereitschaft dem
Kind gegeniiber[19].

2 Positives Erziehungsverhalten ist charakteri-
siert durch einen emotional warmen Umgang
mit einem hohen AusmaR an Kontrolle sowie
einer kindbezogenen, freundlichen Reaktions-
bereitschaft [19].

variablen SES, Geschlecht des Kin-
des, Geschlecht des interviewten
Elternteils, elterliches Stresserle-
ben, positives und inkonsistentes
Erziehungsverhalten.

Methoden

Teilnehmende und Vorgehen

Die Datengrundlage der vorliegenden
Studie entstammt der représentativen
»Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)“
[21, 22] sowie dem Modul ,Befragung
zum seelischen Wohlbefinden und Ver-
halten (BELLA)“ [23, 24]. Verwendet
wurden Daten aus KiGGS Welle 1 (er-
hoben von 2009 bis 2012) und KiGGS
Welle 2 (erhoben von 2014 bis 2017)
sowie Daten aus den BELLA Wellen 3
(2009-2012) und 4 (2014-2017), die
parallel erhoben wurden (alle Teilneh-
menden der BELLA-Studie nahmen auch
an KiGGS teil). Es wurden 2 Stichproben
fir Quer- und Lingsschnittanalysen ge-
zogen. Fir die Querschnittsanalysen im
Vorschulalter kamen Teilnehmende aus
KiGGS Welle 1/BELLA Welle 3 im Alter
von 3 bis 5 Jahren mit vollstindigen
Daten fiir den SES, den Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), die
Medienitems, die Skalen positives und
inkonsistentes Erziehungsverhalten des
Alabama Parenting Questionnaire fiir
Kinder im Grundschulalter (DEAPQ-
EL-GS) und die Skala fiir elterliches
Stresserleben des Elternstressfragebo-
gens (ESF) infrage (insgesamt n=417).
Fiir die Langsschnittanalysen im Schulal-
ter kamen Teilnehmende infrage, die an
KiGGS Welle 1/BELLA Welle 3 (Base-
line) im Alter von 7 bis 10 Jahren und an
KiGGS Welle 2/BELLA Welle 4 (Follow-
up) im Alter von 11 bis 13 Jahren teilge-
nommen haben und vollstindige Daten
fiir den SES und SDQ zur Baseline und
zum Follow-up sowie vollstindige Daten
fir die Medienitems, die Skalen positives
und inkonsistentes Erziehungsverhalten
des DEAPQ-EL-GS und die Skala elter-
liches Stresserleben des ESF zur Baseline
aufweisen (insgesamt n=239; @ Abb. 1).
Die Daten der KiGGS-Studie wurden
fiir die Instrumente SDQ, Medienitems
und Erfassung des SES genutzt. Fir die
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Instrumente DEAPQ-EL-GS und ESF
wurden Daten des BELLA-Moduls ver-
wendet. Alle verwendeten Instrumente
und Skalen wurden im Elternbericht
erhoben.

Instrumente

PA: Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ, KiGGS). Der SDQ misst
PA auf 5 Skalen mit jeweils 5 Items:
Hyperaktivitit, emotionale Sympto-
me, Verhaltensprobleme, Probleme mit
Gleichaltrigen und prosoziales Verhal-
ten. Ein allgemeiner Schwierigkeitswert
von 0 bis 40 kann durch Aufsummieren
der Werte fiir Hyperaktivitit, emotiona-
le Symptome, Verhaltensprobleme und
Probleme mit Gleichaltrigen ermittelt
werden [25]. In der vorliegenden Stu-
die wurde der binidre Wert (,normal®
vs. ,grenzwertig/auffallig® mit einem
Cut-off von 13) verwendet. Die inter-
ne Konsistenz fiir die Gesamtskala der
Elternversion ist hoch (a=0,81; [26]).

MN: Medienitems (KiGGS). Die MN wur-
de mit Items gemessen, die vom KiGGS-
Studienteam entwickelt wurden:

Wie lange beschiftigt sich Thr Kind
durchschnittlich pro Tag mit folgenden
Dingen?

1. Fernsehen und Video
2. Spielekonsole
3. Computer/Internet

Die Antwortkategorien fir jede Skala
sind 1=tberhaupt nicht, 2=bis zu 1h
pro Tag, 3=bis zu 2h pro Tag, 4=bis
zu 3h pro Tag, 5=bis zu 4h pro Tag,
6=mehr als 4h pro Tag. Die Skalen
wurden mit den Werten 0; 0,5; 1,5; 2,5;
3,5; 5 transformiert, um eine metrische
Variable zu erstellen [27]. Die Skalen
wurden zu einem Gesamtwert fir die
MN in Stunden pro Tag addiert. Eine
hohe MN bei Vorschulkindern wurde
anhand der Leitlinien der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA) definiert: Die BZgA empfiehlt
eine maximale tdgliche MN von 30 min
fiir 3- bis 5-Jahrige [5]. Eine hohe MN bei
Schulkindern wurde fiir 2 Altersgruppen
definiert: 7- bis 10-Jdhrige sollten nach
einer EU-Empfehlung digitale Medien
maximal 60min tiglich nutzen [28].
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Zusammenfassung

Hintergrund. Studien zeigen einen Zusam-
menhang zwischen hoher Mediennutzung
und psychischen Auffalligkeiten im Kin-
desalter. Unklar ist jedoch die Rolle von
mdoglichen weiteren Faktoren, die diesen
Zusammenhang beeinflussen. Das Ziel der
Studie war die Priifung von Zusammenhangen
zwischen psychischen Auffélligkeiten, hoher
Mediennutzung, elterlichem Stresserleben
sowie inkonsistentem und positivem
Erziehungsverhalten.

Methoden. Auf Basis des KiGGS- und BELLA-
Datensatzes wurde der Zusammenhang
zwischen psychischen Auffalligkeiten

und einer hohen Mediennutzung bei
Vorschulkindern (Alter: 3-5 Jahre, n=417)
und Schulkindern (Alter: 7-13 Jahre, n=239)

https://doi.org/10.1007/500103-023-03727-y
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mittels logistischer Regressionen quer- und
langsschnittlich untersucht. Kontrollvariablen
waren soziodkonomischer Status, Geschlecht
des Kindes und der Eltern, elterliches
Stresserleben sowie inkonsistentes und
positives Erziehungsverhalten.

Ergebnisse. Im Querschnitt zeigten sich bei
Vorschulkindern Zusammenhénge zwischen
psychischen Auffélligkeiten mit einer hohen
Mediennutzung (OR= 3,02; p=0,003),
elterlichem Stresserleben (OR=17,00;
p<0,001) und positivem Erziehungsverhalten
(OR=0,24; p< 0,001). Im Léngsschnitt zeigte
sich bei Schulkindern ein Zusammenhang
zwischen psychischen Auffélligkeiten mit el-
terlichem Stresserleben (OR=4,04; p < 0,001).
Soziodkonomischer Status, Geschlecht des

Mental Health im Kindesalter: der Einfluss von Mediennutzung, Erziehungsverhalten und elterlichem
Stresserleben - eine Sekunddrdatenanalyse von KiGGS- und BELLA-Daten

Kindes und Geschlecht der Eltern standen
nicht im Zusammenhang mit psychischen
Auffalligkeiten.

Diskussion. Neben den Wirkmechanismen
der digitalen Medien scheinen elterliche
Variablen entscheidend fiir die psychische
Gesundheit im Kindesalter zu sein. Sie
sollten bei einer ganzheitlichen Betrachtung
kindlicher psychischer Gesundheit im Sinne
einer Starkung der elterlichen Kompetenzen
Beriicksichtigung finden.

Schliisselworter

KiGGS-Studie - Kindheit - Medienkonsum -
Psychische Auffélligkeiten - Elterliche
Variablen

Abstract

Background. Previous studies established

a link between high screen time and mental
health problems in childhood. The role of
possible influencing factors is currently
unclear. This study aims at testing correlations
among mental health problems, high screen
time, parenting stress, and inconsistent and
positive parenting behavior.

Methods. This study is based on data from
the KiGGS and BELLA studies. For the present
study, data from preschool children (age:
3-5 years, N=417) and school children (age:
7-13 years, N=239) were analyzed. Binary-
logistic regressions were carried out to test
for correlations between high screen time

and children’s mental health problems in
cross-sectional and longitudinal analyses.
Socioeconomic status, the child’s gender,

the parent’s gender, parenting stress, and
inconsistent and positive parenting behavior
were used as control variables.

Results. In the cross-sectional analysis, mental
health problems in preschool children were
associated with high screen time (OR=3.02;
p=0.003), parenting stress (OR=17.00;
p<0.001), and positive parenting behavior
(OR=10.24; p<0.001). In the longitudinal
analysis, mental health problems in school
children were associated with parenting stress
(OR=4.04; p < 0.001). Socioeconomic status

Children’s mental health: the role of screen time, parenting behavior, and parenting
stress—a secondary data analysis of KiGGS and BELLA data

and the child’s and parent’s gender were at no
point associated with mental health problems.
Discussion. The sole existence of high screen
time cannot explain mental health problems
in children. Parental variables seem to be
critical for children’s mental health and
should be considered in a holistic apporach
on children’s mental health in terms of
strengthening parental competencies.

Keywords
KiGGS study - Childhood - Media use - Mental
health problems - Parental variables

Fiir 12- bis 13-Jahrige wurde die durch-
schnittliche MN aus der KIM-Studie
(Kindheit, Internet, Medien) 2016 her-
angezogen: Der deutsche Mittelwert fiir
die Fernseh-, Videospiel-, Computer-
und Internetnutzung der 12- bis 13-
Jahrigen liegt bei 214 min taglich [9].

Soziodemografie (KiGGS). Die Sozio-
demografie wurde mittels der Angaben
zu Geschlecht des Kindes und Geschlecht
des interviewten Elternteils sowie an-
hand des tiberarbeiteten SES-Index der

Eltern erfasst. Die verwendeten Varia-
blen (SES, PA, MN, elterliches Stress-
erleben, positives und inkonsistentes
Erziehungsverhalten) wurden auf mog-
liche kindliche Geschlechtsunterschiede
hin untersucht. Der tiberarbeitete SES-
Index ist ein multidimensionaler In-
dexwert [29]. Er ist die Summe aus 3
metrischen Komponenten: Schulbildung
und berufliche Qualifikation, berufliche
Stellung und Netto-Aquivalenzeinkom-
men. Fiir die Analyse des SES wird der
Gesamtindexwert in Quintile unterteilt.
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Das erste Quintil steht fiir einen nied-
rigen SES, das zweite bis vierte Quintil
fiir einen mittleren SES und das fiinfte
Quintil fiir einen hohen SES [29].

Elterliches Stresserleben: Elternstress-
fragebogen (ESF, BELLA). Der ESF er-
fasst elterliches Stresserleben und ist
sowohl fiir Eltern von Vorschulkindern
als auch von Kindern von der 1. bis zur
6. Klasse geeignet [30]. Der Fragebo-
gen besteht aus 4 Skalen mit insgesamt
38 Items: elterliches Stresserleben, Rol-
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KiGGS W1/BELLA W3 & KiGGS W2/BELLA W4
N=6743

Teilnahme nur in

KiGGS KiGGS W1/BELLA
W2/BELLA W4: W3 oder KiGGS
N=2903 W2/BELLA W4:

N=4967

h 4 A

Langsschnittlich
Teilnehmende KiGGS

quer- und
langsschnittlich

Teilnehmende KiGGS
W1/BELLA W3
N=3480

W1/BELLA W3 und
KiGGS W2/BELLA W4
N=1776

#7-10 Jahre

(KiGGS W1/BELLA
_ W3)
#2;?;;2;& #11-13 Jahre
- (KIGGS W2/
BELLA W4)

N=1524

Finale Stichprobe
Querschnitt
N=417

lenrestriktion, soziale Unterstiitzung und
Partnerschaft [31]. Fir diese Studie wur-
de die Skala ,elterliches Stresserleben®
verwendet. Diese besteht aus 17 Items
mit einer 4-stufigen Skala (0 = trifft nicht
zu, 1= trifft kaum zu, 2 = trifft etwas zu,
3 = triftt genau zu). Im vorliegenden Mo-
dell wurde der Mittelwert der Rohwerte
verwendet. Dieser kann zwischen 0 und
maximal 3 liegen. Die interne Konsistenz
der Skalen ist mit a=0,76-0,92 als hoch
einzustufen [31].

Geeignete Geeignete
Teilnehmende Teilnehmende
N=452 N=252

Unvollstandige
Daten:
N=35

Finale Stichprobe
Langsschnitt
N=239

Erziehungsverhalten: Deutsche erwei-
terte Version des Alabama Parenting
Questionnaire fiir Kinder im Grund-
schulalter (DEAPQ-EL-GS, BELLA). Der
DEAPQ-EL-GS ist die deutsche Version
des Alabama Parenting Questionnaire,
modifiziert fiir Eltern von Grundschul-
kindern [19]. Er erfasst das Erziehungs-
verhalten aus der Sicht der Eltern. Der
DEAPQ-EL-GS enthidlt 7 Skalen mit
insgesamt 40 Items [19]. In dieser Studie
wurden 2 Skalen verwendet: ,positives
Erziehungsverhalten“ und ,,inkonsisten-
tes Erziehungsverhalten®, bestehend aus
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Unvollstandige
Daten:
N=13

Abb. 1 < Auswahl der
Studienteilnehmenden,
Flowchart. (Quelle: eigene
Abbildung. W1 Welle 1,
W2 Welle 2, W3 Welle 3,
W4 Welle 4)

jeweils 6 Items mit einer 5-stufigen Skala
(1 =fastnie, 5 = fastimmer). Indervorlie-
genden Studie wurde der Mittelwert der
Rohwerte verwendet. Dieser kann Werte
zwischen 1 und maximal 5 annehmen.
Die interne Konsistenz der verwendeten
Skalen ist mit a=0,84 fiir das positive
Erziehungsverhalten und a=0,72 fiir
das inkonsistente Erziehungsverhalten
als akzeptabel einzustufen [19].

Statistische Analysen. Die statistischen
Analysen wurden mit IBM SPSS Sta-
tistics 28 (IBM Corp., Armonk, NY,
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Tab.1 Stichprobenbeschreibung Vorschulkinder (Querschnitt, n=417) USA) durchgefiihrt. Neben deskriptiven

Gesamt Weiblich  Ménnlich  p? Analysen wurden, unter Beriicksichti-
(n=417) (n=204) (n=213) gung von SES, Geschlecht des Kindes
Alter in Jahren, M (SD) 3,84(082) 3,81(083) 3086(082) 0446 und des interviewten Elternteils, elterli-
Sozioskonomischer Status 0,945 chem Stresserleben sowie positivem und
Niedrig, n (%) 25 (6,0) 13(6,4) 12(5,6) inkonsistentem  Erziehungsverhalten,
Mittel, n (%) 239(573) 117(574) 122(57.3) binér—logist%sche Regr‘essionen durchge-
Hoch. n (%) 153667)  74(363) 7937,1) fithrt, um einen moglichen Zusammen—.
Psychische Auffdlligkeiten 0,881 hang zwischen PA und hoher MN bei
o Kindern im Vorschulalter und Schulalter
Unanfa"'g’ n (%) 382016 1870917)  19501,5) zu ermitteln. Alle Hypothesen wurden
(LRI () 1741) D e mit einem Signifikanzniveau von a =5 %
A 18(43) HEE 107 getestet. PA wurden als abhéngige Vari-
Mediennutzung 0,248 able untersucht.
Unauffallig, n (%) 281 (67,4) 143 (70,1) 138 (64,8)
Auffallig, n (%) 136 (32,6) 61(29,9) 75 (35,2) Ergebnisse
Elterliches Stresserleben, M (SD) 0,86(0,51) 086(0,50) 0,86(0,52) 0,929
Positives Erziehungsverhalten, M (SD) 440(042) 443(043) 438(042) 0,171 Zusammenhdnge im Vorschulalter
Inkonsistentes Erziehungsverhalten, M (SD) 2,29 (0,66)  2,29(0,66) 229(0,67) 0,814 (Querschnittsana |y5en)

°Chi-Quadrat- und Man-Whitney-U-Test, asymptotische Signifikanz, zweiseitig

Eine Stichprobenbeschreibung sowie de-
skriptive Daten zu PA, zur MN, zum
elterlichen Stresserleben und zum Er-
ziehungsverhalten sind in BTab. 1 zu-

Tab.2 Binar-logistische Regressionen: Zusammenhdnge mit psychischen Auffalligkeiten im

Vorschulalter

OR? p-Wert 95%Klfiir Varianz- Omnibus- . . .

OR aufklarung® test sammengefasst. Eine Korrelationsmatrix

Vodell 1 T T findet sich im Onlinematerial 1. Das
- - _ ' df=4 durchschnittliche Alter in der Vorschul-

Hohe Mediennutzung 3,02 0,003 1,47;6,24 D= 0,601 stichprobe lag bei 3,8 Jahren (SD = 0,82)
Soziodkonomischer Status 0,91 0,102 0,82;1,02 mit einem ausgewogenen Geschlech-
Geschlecht des Kindes 097 0942 0,48; 1,98 terverhiltnis von 48,9% Midchen und
Geschlecht der Eltern 564 0,095 0,74;43,03 51,1% Jungen. Der Anteil der Miitter lag
Modell 2 0,40 X?=80,13, mit 88,7 % deutlich tiber dem der Viter
Hohe Mediennutzung 306 0011*  1,29;7,28 df=>5, (11,0%). Das mittlere Alter der Miitter
Elterliches Stresserleben 17,00 <0,001* 7,37;39,24 p<0.001 betrug 35,20 Jahre (SD=5,01), das der
Soziodkonomischer Status 093 0,286 0,82; 1,06 Viter 40,42 Jahre (SD=5,72). Mit je
Geschlecht des Kindes 1,13 0,771 0,49; 2,61 57,3% und 36,7 % waren ein mittlerer
Geschlecht der Eltern 262 0366  0,33;21,07 und hoher SES iiberproportional vertre-
Modell 3 0,16 X2=29,93, ten. Der Grofdteil der Stichprobe zeigte
Hohe Mediennutzung 202 0,005* 138;6,17 df=5, sich hinsichtlich PA unauffillig (91,6 %).
Positives Erziehungsverhalten 0,24  <0,001* 0,10;0,54 p<0001 Knapp ein Drittel der Vorschulkinder

lag tber den Mediennutzungsempfeh-

Sozio6konomischer Status 0,92 0,123 0,83;1,03 . .
lungen der BZgA von maximal 30 min

Geschlecht des Kindes 1030939 0,50;2,14 taglich. Es lielen sich keine kindlichen
Gesailize eyl i 634 0079 081;49,67 Geschlechtsunterschiede  hinsichtlich
Modell 4 e X?=2097, der untersuchten Variablen feststellen.

Hohe Mediennutzung 2,70  0,008* 1,29; 5,66 =, Die Ergebnisse der bindr-logistischen

. 4 p<0,001

Inkonsistentes Erziehungsver- 1,64 0,069 0,96;2,79 Regressionen zur Vorhersage von PA
Fallzar bei Vorschulkindern sind in BTab. 2
Soziodkonomischer Status 0,92 0,140 0,82;1,03 dargestellt. Eine hohe MN hing, unter
Geschlecht des Kindes 0,97 0,936 0,48;1,99 Kontrolle von SES und Geschlecht des
Geschlecht der Eltern 6,36 0,076 0,82;49,01 Kindes und der Eltern, signifikant mit der
* zeigt signifikantes Ergebnis an Auftretenswahrscheinlichkeit fiir PA zu-
ZOddS Ratio sammen (Modell 1: OR = 3,02; p= 0,003).
Nagelkerkes R

Die Varianzaufklarung durch das Modell
war niedrig (Nagelkerkes R?=0,10), der
Zusammenhang zwischen PA und MN
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Tab.3 Stichprobenbeschreibung Schulkinder (Léngsschnitt, n=239)

Gesamt Weiblich Mannlich P?

T0 T T0 T T0 T T0 T
Alter in Jahren, M (SD) 7,62 (0,60) 12,47 (0,60) 7,61(0,59) 12,45(0,59) 7,63(0,61) 12,49 (0,61) 0,850 0,550
Soziokonomischer Status 0,586 0,532
Niedrig, n (%) 93,8 18(7,5) 6 (5,0) 11(9,2) 3(2,5) 7(5,8) - -
Mittel, n (%) 142 (59,4) 155 (64,9) 70 (58,8) 74 (62,2) 72 (60,0) 81(67,5) - -
Hoch, n (%) 88(36,8) 66 (27,6) 43(36,1) 34(28,6) 45 (37,5) 32(26,7) - -
Psychische Auffélligkeiten 0,104 0,170
Unauffallig, n (%) 208 (87,0) 214 (89,5) 109 (91,6) 111 (93,3) 99 (82,5) 103 (85,8) — —
Grenzwertig, n (%) 17 (7,1) 16 (6,7) 6(5,0) 5(4,2) 11(9,2) 11(9,2) = =
Auffallig, n (%) 14(5,9) 9(3,8) 4(3,4) 3(2,5) 10 (8,3) 6(5,0) = =
Mediennutzung 0,027* 0,061
Unauffallig, n (%) 84(35,1) 120 (50,2) 50 (42,0) 67 (56,3) 34(28,3) 53(44,2) - -
Auffallig, n (%) 155 (64,9) 119 (49,8) 69 (58,0) 52(43,7) 86 (71,7) 67 (55,8) - -
Elterliches Stresserleben, M (SD) 0,77 (0,57)  k.A. 0,68(0,52) k.A. 0,86 (0,64) k.A. 0,041*  k.A.
Positives Erziehungsverhalten, 4,19 (0,50) k.A. 4,19 (0,48) k.A. 4,19 (0,53) k.A. 0,672 k.A.
M (SD)
Inkonsistentes Erziehungsverhalten, 2,22(0,64)  k.A. 2,15(0,66)  k.A. 2,29(0,62) k.A. 0,126 k.A.
M (SD)

k. A. keine Angabe. * zeigt signifikantes Ergebnis an

°Chi-Quadrat- und Man-Whitney-U-Test, asymptotische Signifikanz, zweiseitig

demnach eher schwach. Unter der Hinzu-
nahme der Kontrollvariablen elterliches
Stresserleben, positives und inkonsisten-
tes Erziehungsverhalten blieb der Zu-
sammenhang zwischen einer hohen MN
und PA bestehen (Modell 2: OR = 3,06;
p=0,011; Modell 3: OR = 2,92; p= 0,005;
Modell 4: OR=2,70; p=0,008). Posi-
tives Erziehungsverhalten (OR=0,24;
p<0,001) und elterliches Stresserleben
(OR=17,00; p<0,001) zeigten einen
Zusammenhang mit PA. Modell 2 unter
Hinzunahme des elterlichen Stresserle-
bens weist die grofite Effektstirke auf
(Nagelkerkes R?=0,40). Die Kontrollva-
riablen SES und Geschlecht des Kindes
und der Eltern wurden in keinem Modell
signifikant.

Pradiktoren im Schulalter
(Langsschnittanalysen)

Eine Stichprobenbeschreibung sowie de-
skriptive Daten zum elterlichen Stresser-
leben und zum Erziehungsverhalten zur
Baseline sowie zu PA und zur MN zu
Baseline und Follow-up sind in @ Tab. 3
zusammengefasst. Eine Korrelationsma-
trix findet sich im Onlinematerial 2.
Das Alter der Schulkinder betrug durch-
schnittlich 7,6 Jahre (SD=0,60) zur
Baseline und 12,5 Jahre (SD = 0,60) zum

Follow-up. Mit 49,8% Midchen und
50,2% Jungen war das Geschlechter-
verhiltnis ausgeglichen. Der Anteil der
Miitter lag mit 90,8 % deutlich tiber dem
der Viter (8,8 %). Das mittlere Alter der
Miitter betrug 38,94 Jahre (SD=4,73),
das der Viter 45,05 Jahre (SD=6,74).
Mittlerer SES (59,4%) und hoher SES
(36,8 %) waren iiberproportional vertre-
ten.

Hinsichtlich PA zeigte sich der Grof3-
teil der Stichprobe sowohl zur Baseline
(T0) als auch zum Follow-up (T1) un-
auffillig (T0: 87,0 %; T1: 89,5 %). Knapp
2 Drittel der Schulkinder lagen zur Base-
line tiber der Nutzungsempfehlung der
EU von maximal 60 min digitale Medien
taglich. Zum Follow-up lagen 49,8%
der Teilnehmenden iiber dem deutschen
Durchschnitt der MN. Signifikante kind-
liche Geschlechtsunterschiede wurden
bei der MN zur Baseline (p=0,027) und
dem elterlichen Stresserleben zur Base-
line (p=0,041) festgestellt, wobei Jungen
bzw. deren Eltern stirker betroffen wa-
ren.

Die Ergebnisse der bindr-logistischen
Regressionen zur Vorhersage von PA bei
Kindern im Schulalter sind in @ Tab. 4
dargestellt. Nach Kontrolle von PA zur
Baseline sowie von SES und Geschlecht
des Kindes und der Eltern zeigte sich
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kein Zusammenhang zwischen einer
hohen MN zur Baseline und PA zum
Follow-up (OR=1,13; p=0,806). Die
Kontrollvariable elterliches Stresserle-
ben (OR=4,04; p<0,001) erwies sich als
signifikanter Pradiktor von PA zum Fol-
low-up. Positives Erziehungsverhalten
(OR=0,89; p=0,786) und inkonsis-
tentes Erziehungsverhalten (OR=1,70;
p=0,147) zur Baseline zeigten keine
signifikanten Zusammenhinge mit PA
zum Follow-up. Die Kontrollvariablen
SES und Geschlecht des Kindes und
der Eltern waren in keinem Modell
signifikante Pridiktoren fiir PA.

Diskussion

Ziel der Studie war es, mogliche Zu-
sammenhinge zwischen einer hohen
MN und PA in unterschiedlichen Al-
tersgruppen aufzudecken und unter
Hinzunahme soziodemografischer und
elterlicher Variablen weiter zu iiber-
prifen. Im Querschnitt zeigten sich
Zusammenhinge zwischen PA und ei-
ner hohen MN, elterlichem Stresserleben
und positivem Erziehungsverhalten bei
Vorschulkindern. In der lingsschnittli-
chen Betrachtung zeigte sich kein Zu-
sammenhang zwischen einer hohen
MN und PA. Elterliches Stresserleben
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Tab.4 Bindr-logistische Regressionen: Pradiktoren psychischer Auffélligkeiten im Schulalter

Pradiktoren psychischer OR? p-Wert
Auffilligkeiten zu T1

Modell 1

Psychische Auffélligkeiten© 7,07 <0,001*
Hohe Mediennutzung® 1,13 0,806
Soziodkonomischer Status® 1,02 0,757
Geschlecht des Kindes® 0,54 0,198
Geschlecht der Eltern® 1,10 0,901
Modell 2

Psychische Auffalligkeiten© 2,73 0,079
Hohe Mediennutzung© 1,35 0578
Elterliches Stresserleben® 4,04  <0,001*
Soziodkonomischer Status® 1,00 0932
Geschlecht des Kindes® 0,68 0,439
Geschlecht der Eltern® 1,28 0,775
Modell 3

Psychische Auffalligkeiten® 6,86 <0,001*
Hohe Mediennutzung® 1,13 0,802
Positives Erziehungsverhalten© 0,89 0,786
Soziodkomischer Status® 1,02 0,746
Geschlecht des Kindes® 055 0,201
Geschlecht der Eltern® 1,11 0,903
Modell 4

Psychische Auffalligkeiten® 540 <0,001*
Hohe Mediennutzung® 1,04 0933
Inkonsistentes 1,70 0,147
Erziehungsverhalten©

Soziodkonomischer Status® 1,03 0,665
Geschlecht des Kindes® 0,54 0,196
Geschlecht der Eltern® 1,24 0,795

* zeigt signifikantes Ergebnis an

°0Odds Ratio

*Nagelkerkes R’

ZuT0

95% Kl fir  Varianz- Omnibus-
OR aufklirung® test

0,16 X2=19,15,
2,70;18,49 df=>5,
0,42; 3,02 p=0,002
0,90; 1,17
021;1,38
0,23;5,43

0,26 X2=32,14,
0,89; 8,34 df=6,
0,47: 3,84 p<0,01
1,84;8,90
0,88;1,16
0,25;1,82
0,24; 6,89

0,16 X2=19,22,
2,56; 18,37 df=6,
0,42;3,03 p=0004
0,38;2,08
0,90; 1,17
0,22;1,38
0,23;543

0,18 X2=21,32,
1,93;15,09 df=5,
0,38;2,83 p=0,002
0,83;3,48
0,90;1,18
021;1,38
0,24; 6,35

zur Baseline zeigte einen signifikanten
Zusammenhang mit spéiteren PA.

Querschnittliche Zusammenhdnge
zwischen PA, hoher MN und
elterlichen Variablen bei
Vorschulkindern

In der vorliegenden Studie wurde ein
Zusammenhang zwischen PA und einer
hohen MN bei 3- bis 5-jahrigen Kin-
dern festgestellt. Dieses Ergebnis deckt
sich mit fritheren Studien in diesem Be-
reich, wonach eine hohe MN positiv mit
emotionalen Symptomen, Hyperaktivi-
tat und Verhaltensproblemen korreliert
[11]. Ein moglicher Erkldrungsansatz fir
den Zusammenhang ldsst sich in der Ver-

drangung wichtiger Aktivititen wie so-
zialer Interaktion [32] durch eine ho-
he MN finden. In der Interaktion mit
Gleichaltrigen und erwachsenen Bezugs-
personen erlernen Kinder Selbstregula-
tion, Empathie und soziale Fihigkeiten
[33]. Soziale Fahigkeiten hingen nega-
tiv mit Verhaltensproblemen zusammen
[34]. Eine hohe MN koénnte die Gele-
genheiten reduzieren, zu denen Kinder
wichtige Erfahrungen sammeln und Fa-
higkeiten erlernen kénnen. Eine weitere
Erklarungfiirden Zusammenhangkonn-
te sein, dass Eltern von Kindern mit ex-
ternalisierendem und antisozialem Ver-
halten eine héhere MN autorisieren, um
diese zu beruhigen und zu beschiftigen
[33]. Der Zusammenhang zwischen PA
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und einer hohen MN im Vorschulalter
spricht dafiir, Kindern bereits in diesem
Alter einen bewussten Umgang mit Me-
dien zu vermitteln. Eine frithe digitale
Medienbildung ist in deutschen Kinder-
tagesstitten jedoch meist unterentwickelt
und bedarf einer Verbesserung unter an-
derem in der technischen Infrastruktur
sowie der Ausbildung des padagogischen
Personals [35].

Dariiber hinaus hat sich in der vor-
liegenden Studie gezeigt, dass PA mit el-
terlichem Stresserleben korrelieren. Dies
deckt sich mit fritheren Studien [18].
Verhaltensprobleme von Kindern gelten
als wichtigster Pradiktor fiir elterliches
Stresserleben [36]. Neben Hinweisen auf
einen direkten Zusammenhang zwischen
PA und elterlichem Stresserleben [37]
gibt es Evidenz fiir mégliche moderieren-
de Faktoren des Zusammenhangs. Elter-
liches Stresserleben und kindliche Ver-
haltensprobleme hingen bei unsicherer,
jedoch nicht bei sicherer Eltern-Kind-
Bindung zusammen [38]. Kindliche Va-
riablen wie eine hohe Emotionalitit kon-
nen ebenfalls zu einem stirkeren Zusam-
menhang zwischen elterlichem Stresser-
leben und PA fiithren [39].

In der vorliegenden Studie wurde ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
PA und positivem Erziehungsverhalten
festgestellt. Die bisherige Evidenz fiir die-
sen Zusammenhang ist inkonsistent. Ne-
ben Null-Befunden fiir den Zusammen-
hang zwischen positivem Erziehungsver-
halten und PA bei Kindern [18] lassen
sich Zusammenhidnge zwischen kindli-
chenPA aufdereinen Seite und elterlicher
Wirme sowie autoritativem Erziehungs-
verhalten auf der anderen Seite finden.
Hierbei stehen die kindlichen und elter-
lichen Variablen in einem wechselseiti-
gen Zusammenhang [40]. Ein méglicher
Wirkmechanismus des Zusammenhangs
konnte in einer bewussten kindlichen
Emotionsregulation zu finden sein [20].
Diese steht in einem positiven Zusam-
menhang mit positivem elterlichen Er-
ziehungsverhalten und in einem negati-
ven Zusammenhang mit kindlichen Ver-
haltensproblemen [20]. Auf diese Weise
konnte die kindliche Emotionsregulation
dem gefundenen Zusammenhang zwi-
schen kindlichen PA und positivem el-



terlichen Erziehungsverhalten zugrunde
liegen.

Auffallend in den Ergebnissen war der
fehlende Zusammenhang zwischen PA
und dem SES. Frithere Studien konnten
zeigen, dass Kinder in Deutschland aus
Familien mit einem niedrigen SES mehr
als doppelt so hiufig von PA betroffen
sind wie Kinder aus Familien mit einem
hohen SES [1]. Eine mogliche Ursache fiir
das Fehlen des Zusammenhangs konnte
in der Unterreprisentation von Kindern
aus Familien mit einem niedrigen SES in
der vorliegenden Stichprobe zu finden
sein.

Ebenfalls auftillig war der fehlende
Zusammenhang zwischen PA und dem
Geschlecht des Kindes. Das Geschlecht
des Kindes konnte den Zusammenhang
zwischen einer hohen MN und PA mode-
rieren. Die Befunde beziiglich des kindli-
chen Geschlechts als Moderatorvariable
sind inkonsistent [41, 42]. Daher wer-
den weitere Studien empfohlen, die das
kindliche Geschlecht als mogliche Mo-
deratorvariable untersuchen.

Langsschnittliche Zusammen-
hange zwischen PA, hoher MN
und elterlichen Variablen bei
Schulkindern

Eine hohe MN zur Baseline war kein Pra-
diktor fiir PA im Follow-up. Frithere Stu-
dien in diesem Bereich zeigen inkonsis-
tente Ergebnisse: Zum einen zeigen sich
nur geringe Zusammenhénge zwischen
einer hohen MN in der Kindheit und PA
im frithen Jugendalter [43]. Zum ande-
ren zeigt eine andere Untersuchung, dass
psychosoziale Probleme bei Kindern, die
zu Beginn der Studie mehr Zeit am Bild-
schirm verbrachten, im Laufe der Zeit
starker zunehmen [41]. In der vorliegen-
den Studie wurden die Nutzungszeiten
digitaler Medien untersucht. Es gibt Hin-
weise, dass der Zusammenhang zwischen
PA und hoher MN von Faktoren wie der
Art der Nutzung [42] und den Inhalten
der Medien [44] beeinflusst wird. Somit
konnte die Form der Erfassung der MN
einen Einfluss auf das Feststellen eines
Zusammenhangs zwischen einer hohen
MN und PA haben.

Die logistischen Regressionsanalysen
identifizierten elterliches Stresserleben

als Pradiktor fiir PA. Dieser Befund
deckt sich mit fritheren Studien [45].
Zwischen Verhaltensproblemen und el-
terlichem Stresserleben in der frithen
und mittleren Kindheit besteht eine
transaktionale Beziehung, wobei das el-
terliche Stresserleben sowohl Vorldufer
als auch Folge der Verhaltensprobleme
des Kindes sein kann [46]. Das elterliche
Stresserleben scheint mit der Selbstwirk-
samkeit der Eltern zusammenzuhingen:
Je hoher die Selbstwirksamkeit, desto ge-
ringer das elterliche Stresserleben [47].
Deshalb konnten Programme zur Férde-
rung der elterlichen Selbstwirksamkeit
eine mogliche Intervention sein, um das
elterliche Stresserleben zu reduzieren
und damit die Wahrscheinlichkeit von
PA bei Kindern teilweise zu verringern.

Starken und Limitationen

Trotz der Kombination von Quer- und
Lingsschnittanalysen weist diese Studie
einige Limitationen auf. Angesichts der
schnellen Entwicklung der Medien und
der damit einhergehenden Verdnderung
der MN konnten die Daten als vergleichs-
weise altkritisiert werden. Daher werden,
insbesondere im Hinblick auf die aktu-
elle Entwicklung durch die COVID-19-
Pandemie, weitere Analysen mit neueren
Daten empfohlen. So zeigt sich sowohl
im Vorschulalter als auch im Schulal-
ter ein Anstieg der Mediennutzungsdau-
er im Vergleich zu den Jahren vor der
Pandemie [10, 48].

Da in der vorliegenden Studie nur die
Dauer der MN gemessen wurde, kénnen
keine Aussagen iiber die Auswirkungen
von Art der Nutzung und Inhalte der Me-
dien getroffen werden. Beides kann sich
jedochaufden Zusammenhang zwischen
MN und PA auswirken [42, 44] und soll-
te in folgenden Studien Beriicksichtigung
finden.

Dariiber hinaus konnte die Beurtei-
lung der MN der Kinder durch die Eltern
verzerrt sein. Eine direkte Befragung &l-
terer Kinder konnte hier Abhilfe schaffen,
fir jingere Kinder scheint es derzeit kei-
ne praktikablen Alternativen zu geben.

Die Stichproben fiir die Quer- und
Langsschnittanalysen umfassen {iber-
wiegend Familien mit mittlerem oder
hohem SES. Eine mdogliche Ursache
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konnte in der selektiven Attrition zu
finden sein [49]. Dies schrinkt die Aus-
sagekraft fiir Kinder aus Familien mit
niedrigem SES ein. In Familien mit nied-
rigem SES besitzen 75 % der 4-Jahrigen
ein eigenes Mobilgerdt [14], im Gegen-
satz zur Allgemeinbevélkerung, in der
14% der 2- bis 5-jahrigen Kinder ein
eigenes mobiles Gerit wie ein Tablet
besitzen [8].

Die zustande gekommene Stichprobe
ist verglichen mit der urspriinglichen
Stichprobe verhiltnismiflig klein, was
wiederum die Aussagekraft der Er-
gebnisse einschriankt. Zudem sind die
meisten Befragten Miitter. Es bestehen
Hinweise, dass es keinen Unterschied
zwischen Miittern und Vitern in Bezug
auf den Zusammenhang zwischen Erzie-
hungsverhalten und externalisierendem
Problemverhalten bei Kindern gibt [50].
Jedoch bestehen Unterschiede im Zu-
sammenhang von kindlichen PA mit
viterlichem und miitterlichem Stresser-
leben [51]. In der vorliegenden Studie
wurde fir das elterliche Geschlecht
kontrolliert und es zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede. Aufgrund
der ungleich groflen Gruppen der Miit-
ter und Viter sollten die vorliegenden
Ergebnisse dennoch nur mit Vorsicht fiir
beide Elternteile interpretiert werden.

Zuletzt muss beachtet werden, dass
mithilfe der vorliegenden bevélkerungs-
bezogenen Daten keine Kausalzusam-
menhidnge untersucht werden konnten.
Die Ergebnisse stellen eine Grundlage
fiir weitere longitudinale Analysen dar.

Die Stirke dieser Studie besteht im
gleichzeitigen Vorliegen von Quer- und
Lingsschnittanalysen. Die urspriing-
liche Stichprobe ist reprisentativ fiir
Kinder in Deutschland und umfasst ein
breites Altersspektrum, das die friihe,
mittlere und spite Kindheit abdeckt. Zu-
dem handelt es sich um die aktuellsten
vorliegenden Daten fiir psychische Auf-
filligkeiten im Kindesalter in Deutsch-
land auf Bevolkerungsebene. Dariiber
hinaus wurden international etablierte
und validierte Instrumente wie der SDQ
verwendet. Unserem Wissen nach ist
dies die erste Studie, die eine hohe MN,
PA, elterliches Verhalten und elterliches
Stresserleben in einer Stichprobe und
verschiedenen Altersgruppen analysiert.
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Aus der vorliegenden Studie kann im
Zusammenschluss mit Erkenntnissen
aus anderen medizinischen, psychologi-
schen und soziologischen Arbeiten ein
Gesamtbild zur Betrachtung PA im Kin-
desalter und moglicher Einflussfaktoren
entstehen.

Fazit und Ausblick

Die Zusammenhinge zwischen einer
hohen MN und PA zeigten sich nur im
Querschnitt bei Vorschulkindern. Eine
hohe MN konnte somit als Indikator
fir eine nahere Betrachtung der psychi-
schen Gesundheit von Vorschulkindern
herangezogen werden. Neben den Wirk-
mechanismen der Medien, scheinen
elterliche Variablen entscheidend fiir
die psychische Gesundheit von Vor-
schulkindern und Schulkindern zu sein.
Insbesondere das elterliche Stresserleben
scheint hier eine wichtige Einflussgrofie
in unterschiedlichen Altersgruppen zu
sein, sowohl in quer- als auch in lings-
schnittlicher Betrachtung. Zukiinftige
Studien sollten die elterlichen Variablen
in Wechselwirkung mit Medienverhal-
ten untersuchen. Zu vermuten ist, dass
hohe MN durch eine Reihe von el-
terlichen Faktoren beeinflusst wird, zu
denen neben Stresserleben auch der
elterliche Medienkonsum und das Vor-
liegen von begrenzenden Regeln zur MN
gehoren konnten. Die gefundenen Zu-
sammenhénge mit elterlichen Variablen
zeigten gleiche Relevanz fiir Jungen und
Midchen unterschiedlichen Alters. Dies
spricht dafiir, dass, im Sinne von Préiven-
tion kindlicher PA, Eltern hinsichtlich
ihrer Erziehungskompetenzen gestarkt
werden sollten.
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