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Zusammenfassung. Fragestellung: Friihkindliche «Spielunlust» konnte nach Papousek (2004) ein frither Hinweis auf die Entwicklung
einer AD(H)S im Schulalter sein. Das Phanomen Spielunlust ist verbunden mit Leidensdruck bei Eltern und Kind sowie Stérungen der
Eltern-Kind-Beziehungen (Papousek, 2003). In dieser Studie wurden deshalb der Zusammenhang zwischen friithkindlicher Spielunlust
und AD(H)S sowie deren Assoziationen mit der miitterlichen Stressbelastung untersucht. Methodik: Die Stichprobe umfasste 35 AD(H)S-
Kinder im Grundschulalter [Alter: M (SD) = 9.0 (1.1) Jahre; Jungenanteil: 30 (85.7 %)] und eine Kontrollgruppe mit 42 Kindern ohne
AD(H)S [Alter: M (SD) = 8.8 (1.0) Jahre; Jungenanteil: 35 (83.3 %)]. Anhand eines Fragebogens zur frithkindlichen Spielfahigkeit erfolgte
eine Einteilung in 39 Kinder mit geringerer Spiellust und 38 Kinder mit hoherer Spiellust. Die miitterliche Stressbelastung wurde mittels
einer deutschen Version des Parenting Stress Index (Abidin, 1995) erfasst. Ergebnisse: AD(H)S fand sich signifikant hdufiger bei Kindern
mit frithkindlicher Spielunlust. Die Stressbelastung war bei Miittern von Kindern mit frithkindlicher Spielunlust signifikant erhcht, wobei
sie bei Miittern von spielunlustigen AD(H)S-Kindern am hochsten, bei Miittern von spielfahigen Kindern ohne AD(H)S am geringsten
ausgepragt war. Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse sind vereinbar mit der These, dass frithkindliche Spielunlust im Zusammenhang mit
der Entwicklung einer spiteren AD(H)S steht und einen zusitzlichen Stressor fiir betroffene Miitter darstellt.

Schliisselworter: ADHS, frithkindliche Spielunlust, elterliche Stressbelastung

Abstract. Associations with ADHD and parental distress with disinterest in play in early childhood

Objective: According to Papousek (2004), “disinterests in play” in early childhood is a possible early indicator of AD(H)D at school age.
The phenomenon of disinterest in play is associated with psychological distress in parents and children as well as with disturbances in
the parent-child-relationships (Papousek, 2003). We investigated the association between disinterest in play in early childhood and
AD(H)D and their associations with maternal distress. Method: Mothers of 35 children with AD(H)D [age: M (SD) = 9.0 (1.1) years;
males: 30 (85.7 %)] and mothers of 42 children without AD(H)D [age: M (SD) = 8.8 (1.0) years; males: 35 (83.3 %)] gave their written
informed consent to participate in the study. Using a questionnaire on the ability to play during the first 4 years of age, subjects were
grouped into 39 children with lower interest in play and 38 children with higher interest in play. Maternal stress was assessed using a
German adaptation of the Parenting Stress Index (Abidin, 1995). Results: The rate of AD(H)D and maternal stress was significantly
higher in the group of children with lower interest in play. Mothers of children showing both AD(H)D and lower interest in play scored
highest, mothers of children presenting neither behavior disorder scored lowest. Conclusions: The results agree with the assumption that
disinterest in play in early childhood is associated with the development of AD(H)D and an additional stressor for mothers.
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Einleitung

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHYS) ist gekennzeichnet durch die Kombination gestor-
ter Aufmerksamkeit, Impulsivitdt und Hyperaktivitit
(Schulte-Ko6rne, 2008). Die nach heutigem Wissensstand
angenommene multifaktorielle Genese einer ADHS um-
fasst die Interaktion biologischer und psychosozialer Fak-
toren (Ettrich & Ettrich, 2006). Als einen sehr wichtigen
frithkindlichen Erfahrungskontext, in dem sich die Regula-
tion der Aufmerksamkeit entfalten kann, sicht Papousek
(2004) das Spiel, angetrieben durch innere Motivation wie
Neugier und Explorationsbediirfnis. Das kindliche Spiel ist
zweckfrei, aus entwicklungspsychologischer Perspektive
jedoch prigend fiir die Ausbildung wichtiger Kompetenzen
in Bezug auf die kognitive, emotionale, motorische,
sprachliche und soziale Entwicklung (Hirschland, 2009;
Largo, 1999; Papousek, 2004). Angesichts der Bedeutung
und Schutzfaktorfunktion des friihkindlichen Spiels fiir die
kindliche Entwicklung muss es beunruhigen, wenn ein
Kind bereits im frithen Alter eine Unlust zu spielen auf-
weist bzw. unfahig zum ausdauernden Alleinspiel ist (Pa-
pousek, 2003).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie (DGKIJP) (2007) definiert in ihren
Leitlinien zu friihkindlichen Regulationsstdrungen Spielun-
lust als tibermifBige Suche des Kindes nach Stimulation bzw.
nach neuen Reizen bei gleichzeitiger Unfihigkeit, sich alters-
entsprechend ausdauernd im Alleinspiel zu beschiftigen. In
der Klientel der Miinchner Sprechstunde fiir «Schreibabys»
fiel eine Gruppe regulationsgestorter Sduglinge und Klein-
kinder mit ausgeprigter Spielunlust auf (Papousek, 2004).
Bei dieser Gruppe zeigten sich Symptome wie ein erhohtes
Erregungsniveau, Probleme in der Aufmerksamkeitsregula-
tion, Impulsivitit bzw. Aggressivitit, motorische Unruhe und
Probleme in der Motivation. Als Manifestationsformen der
frithkindlichen Spielunlust wurden u. a. eine Unfédhigkeit
oder mangelnde Motivation, sich eine Weile im Alleinspiel
zu beschiftigen, rascher Verlust des Interesses an neuem
Spielzeug, sprunghaftes Spielverhalten, geringe Frustrations-
toleranz, Unzufriedenheit und Quengeln, Wutanfille sowie
das Einfordern eines Unterhaltungsprogramms durch die El-
tern beschrieben (Papousek, 2004). Kinder mit diesen Aus-
gangsbedingungen gehoren zu der Risikogruppe, die mit er-
hohter Wahrscheinlichkeit eine ADHS-Problematik ausbil-
det (Lauth & Schlottke, 2002). Es finden sich Hinweise, dass
die Symptome der ADHS bei der Mehrzahl der Fille im
Sduglings- und Kleinkindalter in Form von friihen Regula-
tionsstorungen begannen (Dopfner, 2003; Ettrich & Ettrich,
2006; Steinhausen, 2006; Wolke, Rizzo & Woods, 2002).
Landau, Amiel-Laviad, Berger, Atzaba-Poria und Auerbach
(2009) beschiftigten sich in ihrer Untersuchung mit Sduglin-
gen, die ein familial bedingtes Risiko fiir die Entwicklung
einer ADHS hatten, und frithen Auffilligkeiten in der Eltern-
Kind-Interaktion wihrend einer Spielsituation. Es zeigte
sich, dass die Miitter dieser Sduglinge weniger responsiv wa-

ren als Miitter einer gesunden Kontrollgruppe. Gawrilow, Pe-
termann und Schuchardt (2013) beschreiben in ihrem Artikel
iiber ADHS im Vorschulalter, dass Kinder mit ADHS eine
wesentlich geringere Spielintensitit und -dauer aufweisen als
gleichaltrige Kinder ohne ADHS. Im prospektiven Verlauf'ist
der Zusammenhang zwischen friihkindlicher Spielunlust und
ADHS im Kindesalter bisher jedoch kaum beforscht.

Eine Reihe von Studien belegt, dass Familien mit
ADHS-Kindern im Vergleich zu Familien mit Kindern
ohne ADHS hochgradig belastet sind. Dies kann sich in
einer Storung im Familien- und Eheleben, einer Beein-
trichtigung der Eltern-Kind-Beziehungen, reduzierter el-
terlicher Zufriedenheit, erhohtem elterlichem Stresserleben
und elterlicher Psychopathologie duflern (u. a. Johnston &
Mash, 2001; Lange et al., 2005; Schilling, Petermann &
Hampel, 2006; Schreyer & Hampel, 2009).

Schmitt, Gold und Rauch (2012) fanden, dass Kinder
mit ADHS «soziale Unterstiitzung» zur Emotionsregula-
tion seltener gebrauchen als Kinder ohne ADHS.

Der Zusammenhang zwischen Spielunlust und dem psy-
chischen Befinden der Eltern ist dagegen kaum untersucht.
Bei Miittern spielunlustiger Kinder in der Miinchner
Sprechstunde fiir «Schreibabys» fanden sich folgende Auf-
falligkeiten (Papousek, 2004): Psychische Stérungen (De-
pression, neurotische Storung, Personlichkeitsstorungen),
Uberforderung, Frustration, Straftendenzen, Paarkonflikte
und gestorte/belastete Mutter-Kind-Beziehungen. Friih-
kindliche Spielunlust ist mit erheblichem Leidensdruck bei
Eltern und Kind verbunden und belastet die Eltern-Kind-
Beziechungen in einer besonders sensiblen Entwicklungs-
phase (Papousek, 2003).

Vor diesem Hintergrund wurden in dieser Studie folgen-
de Hypothesen zum Zusammenhang zwischen friihkindli-
cher Spielunlust und ADHS sowie der elterlichen Stress-
belastung getestet: 1. Unter Kindern mit frithkindlicher
Spielunlust befinden sich mehr Kinder mit ADHS als unter
Kindern ohne Spielunlust. 2. Miitter von Kindern mit friih-
kindlicher Spielunlust sind stérker stressbelastet als Miitter
von Kindern ohne Spielunlust; insbesondere wird erwartet,
dass Miitter von ADHS-Kindern mit friihkindlicher Spiel-
unlust am stérksten stressbelastet sind, Miitter von Kindern
ohne ADHS und ohne Spielunlust am geringsten.

Methodik
Stichprobe

Die Gruppe der Kinder mit Aufmerksamkeitsstorung, im
Folgenden ADHS(+) bezeichnet, wurde im Zeitraum von
April 2010 bis August 2010 aus der ADHS-Ambulanz der
Kinderklinik Miinchen Schwabing rekrutiert. Einschluss-
kriterien stellten die Erfiillung der ADHS-Kriterien nach
ICD-10, der Besuch der 1. bis 4. Klasse und normvariante
Intelligenz (IQ = 85) dar. Als Ausschlusskriterium galt eine
medikamentdse ADHS-Therapie, da anzunehmen ist, dass
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das aktuelle psychische Befinden der Miitter unter anderem
abhingig ist vom Verhalten des Kindes, das sich unter Me-
dikation bessern sollte.

Die standardisierte Diagnostik in der Miinchner Spezial-
ambulanz umfasst ausfiihrliche medizinische und psycholo-
gische Anamnesegespriche mit den Eltern, pidiatrisch-inter-
nistische und neurologische Untersuchungen, neuropsycho-
logische Leistungstests (Intelligenztest, Konzentrationstest),
Fragebogen fiir Eltern und Lehrer (Fremdbeurteilungsbogen
zum Hyperkinetischen Syndrom; FBB-HKS; Dopfner &
Lehmkuhl, 2000), systematische Beobachtungen des kindli-
chen Testverhaltens und der Mutter-Kind-Interaktion wéh-
rend einer Hausaufgabensituation sowie gegebenenfalls
Tests zu Teilleistungsstorungen. Zur Rekrutierung fiir die
Studie wurden die Miitter der Gruppe ADHS(+) in schriftli-
cher Form iiber die Studie informiert und um Teilnahme ge-
beten. Von 48 geeigneten und kontaktierten Familien lagen
bei 35 vollstindige Datensitze vor. Dies entspricht einer Teil-
nahme-Quote von 73 %. Die Kontrollgruppe ohne Aufmerk-
samkeitsstorung, im Folgenden ADHS(-) bezeichnet, wurde
im Zeitraum von Juli 2010 bis September 2010 tiber Miinch-
ner Schulen und Sportvereine rekrutiert, indem dort infor-
mierende Elternanschreiben, Einverstindniserkldrungen und
die relevanten Untersuchungsunterlagen verteilt wurden. Die
anamnestischen Daten mit Angaben zu soziodemographi-
schen Merkmalen und zur kindlichen Entwicklungsge-
schichte wurden in der Kontrollgruppe auf Fragebogenbasis
postalisch erfasst. Die Kinder der Gruppe ADHS(-) besuch-
ten ebenfalls die 1. bis 4. Klasse. Mittels des FBB-HKS
(Dopfner & Lehmkuhl, 2000), bestehend aus 20 Items zur
Erfassung der 18 Symptomkriterien nach ICD-10 und DSM-
IV aus miitterlicher Sicht, wurde zur Bildung der Kontroll-
gruppe eine ADHS ausgeschlossen. Analog zum Vorgehen
von Schmitt et al. (2012) wurde hierbei ein Stanine-Wert = 6
auf der Gesamtskala des FBB-HKS als Grenzwert festgelegt.
Ein Kind wurde auf Basis dieses Grenzwertes von der Stu-
dienteilnahme ausgeschlossen.

Von 60 geeigneten und kontaktierten Familien lagen bei
42 Familien vollstindige Datensitze vor. Dies entspricht
einer Teilnahme-Quote von 70 %.

Erhebungsinstrumente

Beurteilungsbogen der Spielfahigkeit

Basierend auf einer Symptomliste zur Spielunlust nach Pa-
pousek (2004) wurde fiir diese Studie ein Fragebogen zur
retrospektiven Erfassung des Spielverhaltens in den ersten
vier Lebensjahren entwickelt (der Fragebogen ist auf An-
frage bei den Autoren zu beziehen). Der Grad des Zutref-
fens der Symptome ist auf einer vierstufigen Skala (von 0
bis 3) zu beurteilen, wodurch ein Summenscore iiber die
Skalenwerte aller 17 Items gebildet werden kann. Mittels
Median-Splits tiber den Summenscore wurden die Proban-
den in eine Gruppe von Kindern mit geringerer Spielfahig-

keit (n = 39), im Folgenden Spiel(-) bezeichnet, und eine
Gruppe von Kindern mit groerer Spielfihigkeit (n = 38),
im Folgenden Spiel(+) bezeichnet, eingeteilt.

Eine Reliabilitdtsanalyse der 17 Items an der Untersu-
chungs-Stichprobe von N = 77 Personen ergab einen sehr
guten Wert fiir die interne Konsistenz (Cronbachs o, = .93).

Parenting Stress Index

Der Parenting Stress Index (PSI; Abidin, 1995) ist ein
Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der Stressbelas-
tung von Eltern mit Kindern im Alter zwischen 1 Monat
und 12 Jahren. Dem Parenting Stress Modell von Abidin
(1995) liegt die Annahme zugrunde, dass elterlicher Stress
durch additiv wirkende Merkmale der Eltern und des Kin-
des sowie der situativen Gegebenheiten, die direkt mit der
Elternrolle verbunden sind, entsteht. In dieser Studie wurde
eine von Troster (1999a) adaptierte Kurzform des Fragebo-
gens eingesetzt. Diese Version enthélt 67 Items mit einer
finfstufigen Antwortskala (von 1 bis 5). Von den Items sind
59 einem Kind- und einem Elternbereich in 13 Subskalen
zugeordnet. Als Zusatzbereich wird die Verfiigbarkeit So-
zialer Unterstiitzung (8 Items) erfasst. Die 6 Subskalen der
Kinddomdne erfassen folgende Belastungsaspekte: Hyper-
aktivitdt, Schwieriges Temperament, Akzeptierbarkeit,
Anforderung, Anpassungsfihigkeit und Verstiarkung fiir
die Eltern. Die 7 Subskalen der Elterndomdne beinhalten
Belastungsaspekte in folgenden elterlichen Funktionsbe-
reichen: Elterliche Bindung, Soziale Isolation, Zweifel an
der Elterlichen Kompetenz, Depression, Gesundheitliche
Beeintrichtigung, Personliche Einschrinkung und Beein-
trachtigung der Paarbeziehung. Durch Summation aller 13
Subskalenwerte kann ein Gesamtstressmalf} gebildet wer-
den. Die Originalversion des PSI hat sich als reliables und
valides Instrument erwiesen (Abidin, 1995). Ebenso erga-
ben Item- und Skalenanalysen fiir die deutschsprachige
Kurzform, dass die internen Konsistenzkoeffizienten der
Skalen an die der Originalversion heranreichen (Trilk,
2001). Eine iiberarbeitete, normierte deutsche Version des
PSI, das Eltern-Belastungs-Inventar (EBI; Troster, 2011)
wurde erst nach Durchfiihrung dieser Studie veroffentlicht.
Die Stressbelastung wurde aus der Sicht der Miitter erfasst,
da diese meist den grofleren Anteil an der Kinderbetreuung
haben (Walter & Kiinzler, 2002).

Design und Statistik

Dieser Studie liegt ein querschnittliches zweifaktorielles
Kontrollgruppendesign ohne Messwiederholung zugrunde.
Ein Faktor stellt die «Sicherheit der Diagnose ADHS» (ge-
sichert vs. ausgeschlossen) dar. Der 2. Faktor ist die «Spiel-
fahigkeit» (geringer vs. grofler). Aus der Kombination die-
ser 2 Faktoren ergeben sich folgende 4 Gruppen: ADHS(+)
und Spiel(-), ADHS(+) und Spiel(+), ADHS(-) und
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Tabelle 1
Soziodemographische Merkmale der Gruppen ADHS(+)/ADHS(—) und Spiel(—)/Spiel(+)
ADHS(+) ADHS(-) p Spiel(-) Spiel(+) p
(n=35) (n=42) (n=39) (n=38)
Alter der Kinder in Jahren M (SD) 9.0 (1.1) 8.8 (1.0) ns® 8.9 (1.0) 8.9 (1.0)
Alter der Miitter in Jahren M (SD) 39.8(5.2) 40.8 (7.5) ns® 39.3 (7.9) 41.3 (4.7) ns®
Jungen n (%) 30 (85.7) 35(83.3) ns* 35(89.7) 30 (78.9) ns*
Schulart n (%) <.01* <.05*

Regelschule 23 (65.7) 38 (90.5) 26 (66.7) 35(92.1)

Forderschule 6 (17.1) 0(0.0) 5(12.8) 1(2.6)

Sonstige 6(17.1) 4(9.5) 8 (20.5) 2(5.3)
Klassenstufe n (%) ns* ns*

1. Klasse 7 (20.0) 9(21.4) 8 (20.5) 8(21.1)

2. Klasse 7 (20.0) 9(21.4) 9(23.1) 7 (18.4)

3. Klasse 13 (37.1) 15 (35.7) 14 (35.9) 14 (36.8)

4. Klasse 8(22.9) 9(21.4) 8(20.5) 9(23.7)
Teilleistungs-Stoérung n (%) 11 (31.4) 1(2.4) <.005 7(17.9) 5(13.2) ns*
Geschwisteranzahl n (%) ns* <.05*

Einzelkind/eins 25 (71.4) 22 (52.4) 29 (74.4) 18 (47.4)

zwei/mehr 10 (28.6) 20 (47.6) 10 (25.6) 20 (52.6)

Mutter verheiratet/in fester Partnerschaft n (%) 29 (82.9) 37 (88.1) ns* 32 (82.1) 34 (89.5) ns*
Mutter berufstitig n (%) 28 (80.0) 30(71.4) ns* 30 (76.9) 28 (73.7) ns*
Bildungsniveau Mutter n (%) ns* ns*

Ungelernt 3(8.6) 0(0.0) 3(7.7) 0(0.0)

Berufsausbildung 25 (71.4) 27 (64.3) 28 (71.8) 24 (63.2)

Hochschulabschluss 7 (20.0) 15 (35.7) 8 (20.5) 14 (36.8)
Nationalitidt Mutter deutsch n (%) 23 (65.7) 38 (90.5) <.05" 29 (74.4) 32 (84.2) ns*

Anmerkung: “Fishers exakter Test, "-Test (2-seitige Testung); ns = nicht signifikant (p > .05).

Spiel(-), ADHS(-) und Spiel(+). Die abhingige Variable
stellt die miitterliche Gesamtstressbelastung dar.

Ein a-Fehler-Niveau < .05 wurde als statistisch signifi-
kant erachtet. Die Hypothesen sind gerichtet formuliert,
dementsprechend wurde einseitig getestet. Vor der statisti-
schen Datenauswertung erfolgte eine Uberpriifung auf
Normalverteilung. Falls erforderlich, wurden signifikante
Mittelwertsunterschiede mit nonparametrischen Tests ab-
gesichert.

Ergebnisse
Soziodemographische Merkmale

Die soziodemographischen Merkmale sind Tabelle 1 zu
entnehmen.

Die Gruppen ADHS(+) und ADHS(-) unterschieden
sich in Bezug auf die Schulart, die Haufigkeit von Teilleis-
tungsstorungen (Legasthenie oder Dyskalkulie) und die
Nationalitiit der Mutter signifikant voneinander. Die Grup-
pen Spiel(-) und Spiel(+) unterschieden sich signifikant in
Bezug auf die Schulart sowie die Geschwisteranzahl. In
Bezug auf die verbleibenden soziodemographischen Merk-

male wurden keine signifikanten Gruppenunterschiede ge-
funden.

Zusammenhang zwischen Spielfahigkeit
und ADHS

Es konnte eine signifikante Assoziation zwischen «Spiel-
fahigkeit» und «Sicherheit der Diagnose ADHS» gefunden
werden (y2 = 14.34; df = 1; p < .001, 1-seitig). Unter den
insgesamt 39 Kindern mit geringerer Spielfdhigkeit
(Spiel(-)) befinden sich 66.7 % ADHS-Kinder (ADHS(+)).
Von den insgesamt 38 Kindern mit groBerer Spielfahigkeit
(Spiel(+)) hingegen weisen nur 23.7 % ADHS auf.

Elterliche Stressbelastung

Bei insgesamt 59 Items des PSI, die dem Kind- und dem
Elternbereich zugeordnet sind und zum Gesamtstressmaf}
zusammengefasst werden konnen und einem Wertebereich
von 1 bis 5 ergeben sich ein Minimalrohwert von 59 und
ein Maximalrohwert von 295 fiir den Gesamtwert der
Stressbelastung. Hohe Werte weisen auf eine hohe Stress-
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Tabelle 2

Haupteffekte und Interaktionseffekt («Sicherheit der Diag-
nose ADHS» x «Spielfihigkeit») fiir die Gesamtstressbe-
lastung

Tabelle 3

Haupteffekte und Interaktionseffekt («Sicherheit der Diag-
nose ADHS» x «Spielfiihigkeit») fiir den Kind- und Eltern-
bereich

Gesamtstressbelastung +
(Wertebereich: 59 bis 295)
Gruppen n M (SD) Fomm p N%artial
ADHS(+) 35 157.2(38.3) 26.52 <.001 .266
ADHS(-) 42 106.1 (24.1)
Spiel(-) 39 1524 (40.3) 23.17 <.001 .241
Spiel(+) 38 105.6 (23.0)
ADHS(+)/Spiel(-) 26 170.6(33.7) 7.64 <.01 .095
ADHS(+)/Spiel(+) 9 118.2(19.3)
ADHS(-)/Spiel(-) 13 115.9 (24.8)
ADHS(-)/Spiel(+) 29 101.7 (22.9)
Gesamt 77 129.3 (40.3)

belastung hin. Beziiglich der beiden Haupteffekte («Sicher-
heit der Diagnose ADHS» und «Spielfdhigkeit») ergeben
sich signifikante Unterschiede in der Gesamtstressbelas-
tung (s. Tab. 2): Miitter der Gruppe ADHS(+) weisen eine
hohere Stressbelastung auf als Miitter der Gruppe
ADHS(-), Miitter der Gruppe Spiel(—) weisen eine hohere
Stressbelastung auf als Miitter der Gruppe Spiel(+). Die
Interaktion zwischen «Sicherheit der Diagnose ADHS»
und «Spielfihigkeit» ist ebenfalls signifikant. Miitter der
Gruppenkombination ADHS(+)/Spiel(-) sind am stirksten
stressbelastet, Miitter der Gruppenkombination ADHS(-)/
Spiel(+) am geringsten. Die miitterliche Stressbelastung in
den Gruppen ADHS(+)/Spiel(+) und ADHS(-)/Spiel(-) ist
vergleichbar.

Interaktionsdiagramme konnten das Vorliegen einer or-
dinalen Wechselwirkung zeigen, womit beide Haupteffekte
sinnvoll interpretierbar sind (Biihner & Ziegler, 2009). Die
Schulart, das Vorliegen von Teilleistungsstorungen, die Na-
tionalitit der Mutter und die Geschwisteranzahl stellen in
Bezug auf die Stressbelastung aufgrund signifikanter
Gruppenunterschiede (s. Tab. 1) potentiell konfundierende
Variablen dar. Die Einbeziehung dieser Merkmale als Kon-
trollvariablen in weiteren Analysen zeigte, dass die in Ta-
belle 2 beschriebenen Effekte unabhingig fortbestanden.

Aufgrund der signifikanten Ergebnisse fiir die Gesami-
stressbelastung wurden im Kind- und Elternbereich mog-
liche Gruppenunterschiede explorativ untersucht. Fiir den
Kindbereich sind — analog zu den Ergebnissen fiir die Ge-
samtstressbelastung — sowohl die beiden Haupteffekte als
auch die Interaktion signifikant. In Bezug auf den Eltern-
bereich wurde nur fiir den Faktor «Spielfidhigkeit» ein sig-
nifikanter Effekt gefunden: Miitter der Gruppe Spiel(-)
stuften die Belastung in elterlichen Funktionsbereichen ho-
her ein als Miitter der Gruppe Spiel(+) (s. Tab. 3).

Wie die explorative Analyse der 6 Subskalen des Kind-
bereichs und der 7 Subskalen des Elternbereichs zeigte,
basieren die in den Tabellen 2 und 3 beschriebenen Effekte
vor allem auf Merkmalen des Kindes: Analoge Effekte

Kindbereich (Wertebereich: 28 bis 140)

Gruppen n M (SD) For p N pariat
ADHS(+) 35 81.5(19.8) 8533 <.001 .539
ADHS(-) 42 44.3(9.8)
Spiel(-) 39 76.1(239) 3848 <.001 .345
Spiel(+) 38  45.9(10.9)
ADHS(+)/Spiel(-) 26  89.3(164) 13.75 <.001 .158
ADHS(+)/Spiel(+) 9 58.9 (7.4)
ADHS(-)/Spiel(-) 13 49.6 (10.9)
ADHS(-)/Spiel(+) 29 419 (8.4)
Gesamt 77 61.2 (24.0)

Elternbereich (Wertebereich: 31 bis 155)
Gruppen n M (SD) Fany p NZpartial
ADHS(+) 35  757(25) 226 ns .030
ADHS(-) 42 61.8(17.7)
Spiel(-) 39 76.3(219) 8.65 <.005 .106
Spiel(+) 38  59.7(16.5)
ADHS(+)/Spiel(-) 26  81.4(21.7) 2.55 ns .034
ADHS(+)/Spiel(+) 9 59.3 (16.2)
ADHS(-)/Spiel(-) 13 66.3 (19.4)
ADHS(-)/Spiel(+) 29  59.8 (16.8)
Gesamt 77 68.1(21.0)

Anmerkung: ns = nicht signifikant (p = .05).

wurden fiir alle Subskalen des Kindbereichs gefunden. Der
Effekt der «Spielfdhigkeit» ging dagegen auf nur 2 Subska-
len des Elternbereichs zuriick: Elterliche Bindung und De-
pression. Miitter der Gruppe Spiel(—) weisen in Bezug auf
diese beiden Skalen eine stirkere Belastung auf.

Diskussion

In dieser Studie wurden der Zusammenhang zwischen
frithkindlicher Spielunlust und ADHS im Grundschulalter
sowie deren Assoziationen mit der miitterlichen Stressbe-
lastung untersucht. Es zeigte sich, dass Kinder mit gerin-
gerer Spiellust signifikant haufiger als Kinder, die sich im
Kleinkindalter im Alleinspiel ausdauernder beschiftigen
konnten, ADHS aufweisen. Dies stiitzt die These von Pa-
pousek (2004), dass Spielunlust moglicherweise einen frii-
hen Hinweis auf die Entwicklung einer ADHS darstellt.
Papousek (2004) betont, dass die Manifestationsformen der
Spielunlust nicht als Frithsymptome einer ADHS patholo-
gisiert werden sollten. Auch die Daten unserer Studie las-
sen in Bezug auf die Pathogenese von ADHS keine Schliis-
se zu, zumal sich in der Gruppe mit friithkindlicher Spiel-
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unlust auch Kinder ohne ADHS befinden und umgekehrt
auch spielfihige Kinder ADHS-Symptome entwickeln
konnen. In der kindlichen Entwicklung interagieren risiko-
erhohende Bedingungen und risikomildernde bzw. Schutz-
bedingungen in einem komplexen Zusammenspiel, aus
dem sich mehr oder weniger angepasste bzw. fehlangepass-
te Entwicklungsverlidufe ergeben konnen (Scheithauer, Pe-
termann & Niebank, 2002). Je nach Qualitit kann bei-
spielsweise die Mutter-Kind-Beziehung in Bezug auf die
Entwicklung von ADHS risikoerhthend wirken oder eine
Schutzfunktion haben (Tully, Arseneault, Caspi, Moffitt &
Morgan, 2004). Die Rolle weiterer risikoerhohender und
protektiver Faktoren muss noch geklért werden.

Im Hinblick auf die miitterliche Stressbelastung ergab die-
se Studie, dass ADHS und Spielunlust einen vergleichbaren
Zusammenhang aufweisen. Bei Miittern von Kindern mit
frithkindlicher Spielunlust ist sie gegeniiber Miittern von
spielfahigen Kindern signifikant erhoht. Zudem ist die Stress-
belastung bei Miittern von ADHS-Kindern mit frithkindli-
cher Spielunlust am hochsten ausgeprigt, bei Miittern von
Kindern ohne ADHS und ohne Spielunlust am geringsten.
Die mit den Auffilligkeiten der friihkindlichen Spielunlust
verbundene elterliche Belastung (Papousek, 2003, 2004)
scheint sich somit bis ins Schulalter fortzusetzen. Eine explo-
rative Analyse unserer Daten zeigte, dass insbesondere Ver-
haltensweisen und Merkmale des Kindes mit der miitterli-
chen Stressbelastung assoziiert sind. Jedoch stellt sich gene-
rell die Frage nach der Richtung des Kausalzusammenhangs.
Nach Cina und Bodenmann (2009) konnte elterlicher Stress
zu unglinstigem elterlichem Erziehungsverhalten fiihren und
so kindliches Problemverhalten bedingen. Es ist aber auch
moglich, dass Eltern mit erhdhtem Stressniveau ihre Kinder
negativer beurteilen. Dariiber hinaus konnen kindliche Ver-
haltensauffilligkeiten zu elterlicher Stressbelastung fiihren
(Langberg et al., 2010; Troster, 1999b). Beziiglich des Zu-
sammenhangs zwischen den kindlichen Verhaltensauftillig-
keiten und der elterlichen Stressbelastung ist somit von kom-
plexen dynamischen Wechselwirkungen kindlicher, elterli-
cher und innerfamilidrer Faktoren auszugehen.

In Bezug auf den Elternbereich wurde nur der Hauptef-
fekt «Spielfdahigkeit» signifikant. Weitere Analysen erga-
ben signifikante Unterschiede auf 2 der 7 Skalen aus dem
Elternbereich (Elterliche Bindung und Depression). Die
hohere Belastung von Miittern spielunlustiger Kinder in
Bezug auf die Elterliche Bindung unterstiitzt die Annahme
einer mit frithkindlicher Spielunlust einhergehenden Be-
eintrdachtigung der Eltern-Kind-Beziehungen (Papousek,
2003). Eltern, die in Bezug auf die Bindung belastet sind,
sind moglicherweise in der Interpretation der Gefiihle und
Bediirfnisse des Kindes und der angemessenen Reaktion
darauf verunsichert (Grimm, 2006). Dies konnte zur Ent-
stehung von kindlichen Verhaltensauffilligkeiten beitra-
gen.

Uber eine Hiufung depressiver Symptome bei Miittern
spielunlustiger Kinder berichtet auch Papousek (2004).
Miitterliche Depression konnte mit einem geringeren Aus-
mal an psychischer Energie in der Kindererziehung ver-

bunden sein (Grimm, 2006). Dies konnte sich ungiinstig
auf die kindliche Verhaltensentwicklung auswirken. Empi-
rische Befunde deuten aber auch daraufhin, dass miitterli-
che Depression mit einer verzerrten und negativen Beur-
teilung des kindlichen Verhaltens assoziiert ist (Chi & Hin-
shaw, 2002; Youngstrom, Izard & Ackerman, 1999).
SchlieBlich konnten die hoheren Belastungswerte im Be-
reich der Elterlichen Bindung sowie der miitterlichen De-
pression auch durch Verhaltensweisen und Merkmale des
spielunlustigen Kindes mitbedingt sein. Es stellt sich somit
auch beziiglich der Elterlichen Bindung und Depression die
Frage nach dem Kausalzusammenhang.

Abschliefend soll auf einige methodische Einschrin-
kungen dieser Studie hingewiesen werden, vor deren Hin-
tergrund die berichteten Ergebnisse betrachtet werden miis-
sen. Die Selbstselektion bei der Rekrutierung der klini-
schen Stichprobe und der Kontrollgruppe schrinkt die
externe Validitit der Ergebnisse ein. Die Teilnahmequote
bewegt sich jedoch sowohl in der klinischen Stichprobe mit
73 % als auch in der Kontrollgruppe mit 70 % im Bereich
vergleichbarer Studien (Sarah, De Pauw & Mervielde,
2011). Zudem wurde der Einfluss potentiell konfundieren-
der Variablen bei der Hypothesentestung kontrolliert. Unter
anderem wurde das Vorliegen von «Teilleistungsstorun-
gen» in die Analyse mit einbezogen. Ein Zusammenhang
zwischen diesen Komorbidititen und der miitterlichen
Stressbelastung konnte nicht gefunden werden. In kiinfti-
gen Studien sollten weitere Komorbiditidten wie beispiels-
weise eine Storung des Sozialverhaltens, die die miitterli-
che Stressbelastung erhohen konnte, einbezogen werden.
Durch den Ausschluss von medizierten Patienten war die
Stichprobe moglicherweise durch vor allem leichtere Fille
nicht ausreichend représentativ. Allerdings bedeutet der
Ausschluss medizierter Patienten zum Zeitpunkt der Da-
tenerhebung nicht zwangslédufig, dass leichtere Fille tiber-
reprisentiert sind, da die Kinder, die vorwiegend zur Erst-
diagnostik vorstellig wurden, durchaus zu einem spéteren
Zeitpunkt eine Pharmakotherapie erhalten haben konnten.
Durch das Procedere bei der Rekrutierung der Kontroll-
gruppe ist das Vorliegen einer ADHS nicht mit Sicherheit
ausgeschlossen.

Bislang stehen keine Instrumente zur Erfassung der
frithkindlichen Spielunlust zur Verfiigung. In vorliegender
Pilotstudie wurde das Konstrukt der frithkindlichen Spiel-
unlust auf Fragebogenbasis erstmals erfasst. Eine Uberprii-
fung der psychometrischen Eigenschaften des Fragebo-
gens, der sich an der Symptomliste zur Spielunlust nach
Papousek (2004) orientiert, steht noch aus. Um das Instru-
ment auch in der Praxis einsetzen zu konnen, sollte eine
Normierung vorgenommen werden.

Die friihkindliche Spielfdhigkeit wurde in dieser Pilot-
studie retrospektiv aus Angaben der Mutter erhoben. Erin-
nerungsverzerrungen sind deshalb nicht auszuschlieen.
So wurden Schreidauer und -hiufigkeit in der Untersu-
chung von Wolke et al. (2002) retrospektiv geringfiigig
iiberschitzt. Es zeigten sich mittlere Korrelationen von r =
.39 zwischen den im Siuglingsalter erhobenen Berichten
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und den retrospektiven Berichten ca. neun Jahre spiter.
Auch wenn die Validitit retrospektiv erhobener Daten kri-
tisch diskutiert wird, heben Schmidt und Petermann (2011)
ihre Bedeutung in Bezug auf erste Einblicke in die Psycho-
pathogenese kindlicher Verhaltensauffilligkeiten hervor.

Zur Absicherung der Ergebnisse unserer Pilotstudie sind
prospektive Langzeitstudien erforderlich, denn nur da-
durch lassen sich die langfristigen Folgen eines Mangels
an altersgemélBer Spielerfahrung kléren.

Implikationen fiir die Praxis und
Forschungsdesiderate

Spielunlust wurde im Zusammenhang mit Regulationssto-
rungen bei Sduglingen und Kleinkindern beobachtet (Pa-
pousek, 2004). Bereits friih kann bei Reizoffenheit und
Schreiproblematik des Kindes ein dysfunktionales Muster
der Eltern-Kind-Interaktion entstehen: Angesichts der ne-
gativen Affekte ihres Sduglings bringen die Eltern das Kind
oft und prompt in eine vertikale Position und prisentieren
stindig neue Reize, um ihr Kind — und sei es nur kurzfristig
— zu beruhigen. Die aufrechte Korperposition und die stin-
dig wechselnde Reizprisentation fordern den bestehenden
Reizhunger mit Uberstimulation (Papousek, 2004). Dieser
dysfunktionale Kreislauf sollte friihzeitig identifiziert wer-
den. Dadurch konnte der Entwicklung einer Spielunlust
einhergehend mit Defiziten in der Aufmerksamkeitsregu-
lation und beeintrichtigten Eltern-Kind-Beziehungen so-
wie einer moglicherweise spateren ADHS préiventiv entge-
gen gewirkt werden. Es ist wichtig, bereits zu einem friihen
Zeitpunkt angemessene Ressourcen und Entlastungsmog-
lichkeiten fiir die Eltern anzubieten (Papousek, 2009), um
ungiinstigen Erziehungspraktiken und Beeintrichtigungen
der Eltern-Kind-Beziehungen vorzubeugen. Dazu sollten
Padiater bei den Vorsorgeuntersuchungen gezielt nach dem
Spielverhalten des Kindes fragen (Thiel-Bonney, 2009)
und bei Bedarf friihzeitig Hilfsangebote vermitteln.

Die erhohte miitterliche Stressbelastung bei Vorliegen
von ADHS und Spielunlust, die bei kombiniertem Auftre-
ten beider Storungsbilder besonders ausgeprigt ist, ist
hauptsichlich mit Verhaltensweisen und Merkmalen des
Kindes bzw. der Mutter-Kind-Interaktion assoziiert. Bei er-
hohter Belastung im Kindbereich des PSI erachtet Troster
(2011) solche Interventionen als geeignet, die primir eine
Verbesserung des Umgangs der Eltern mit ihrem Kind zum
Ziel haben. Ein weiterer wichtiger Bestandteil in der Be-
handlung von Kindern mit ADHS betrifft die Psychoedu-
kation der Eltern (Hellwig-Brida, Mangold & Goldbeck,
2009).

Die DGKIJP (2007) bietet konkrete Vorschlédge bei Spiel-
unlust wie z. B. zyklische Wechsel von Aktivitits- und Ru-
hephasen, Vermeidung kindlicher Ubermiidung und Uber-
reizung, Wechsel zwischen gemeinsamen Spielsituationen
mit uneingeschrinkter Aufmerksamkeit der Bezugsperson

und Alleinspiel des Kindes sowie Begrenzung des Spielan-
gebots.

Der in dieser Studie beschriebene Zusammenhang zwi-
schen friihkindlicher Spielunlust und ADHS im Grundschul-
alter sollte zu weiteren Studien auf diesem weitgehend uner-
forschten Gebiet anregen. Ziel kiinftiger Forschungsbemii-
hungen sollte sein, jene Faktoren zu identifizieren, die
friihkindliche Spielunlust bedingen und das Risiko fiir die
Entwicklung von ADHS erhohen. Auch andere wissen-
schaftliche Arbeiten heben die Bedeutung einer weiteren Er-
forschung von in Wechselbeziehung stehenden Risikofakto-
ren der ADHS im frithen Kindesalter sowie die Bedeutung
einer friihzeitigen Identifizierung von Kindern mit sich ent-
wickelnder ADHS hervor, um gezielte, wirksame und erfolg-
reiche Priventions- und gegebenenfalls auch Therapiemal-
nahmen einsetzen zu konnen (Gawrilow, Petermann & Schu-
chardt, 2013; Dopfner, Banaschewski, Krause & Skrodzki,
2010; Millenet, Hohmann, Poustka, Petermann & Bana-
schewski, 2013; Petermann & Lehmkuhl, 2011).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie sind vereinbar mit der These
von Papousek (2004), dass friihkindliche Spielunlust auf-
grund ihrer Auswirkung auf die Entwicklung der Aufmerk-
samkeitsregulation im Zusammenhang mit der Manifesta-
tion einer AD(H)S steht. Friihkindliche Spielunlust ist un-
abhingig von AD(H)S mit dem aktuellen psychischen
Befinden betroffener Miitter assoziiert. Dariiber hinaus ist
die miitterliche Stressbelastung bei kombiniertem Auftre-
ten von frithkindlicher Spielunlust und AD(H)S am hochs-
ten ausgeprigt. Die Befunde dieser Querschnittsuntersu-
chung sollten im prospektiven Verlauf verifiziert werden.
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