Kinder von Eltern mit psychischen Erkrankungen: Messbarkeit
und ldentifikation von Interaktionsunterschieden auf Grundlage
eines Modells der Transgenerationalen Transmission psychischer

Erkrankungen

Dissertation
-kumulativ-
zur Erlangung des Doktorgrades der Naturwissenschaften (Dr. rer. nat.)

dem Fachbereich Psychologie der Philipps-Universitat Marburg

Vorgelegt von:
Julia Mareike Katharina Fahrer
geboren in Leimen

Heidelberg, April 2023



Vom Fachbereich Psychologie der Philipps-Universitat Marburg als Dissertation

angenommen am: 30.6.23

Erstgutachterin: Prof. Dr. Hanna Christiansen

Zweitgutachterin: Prof. Dr. Corinna Reck

Tag der mindlichen Prifung: 18.9.23



Danksagung

Ich danke Prof. Dr. Hanna Christiansen flr ihre stets unterstiitzende und motivierende
Betreuung, ihren Ideenreichtum und die zahlreichen Mdéglichkeiten, mich weiterzuentwickeln

sowie fur ihre personliche Unterstitzung und ihr Verstandnis.

Ich danke Lisa-Marie Dobner fur die zahlreichen gemeinsamen Arbeitsstunden in denen ich
viel lernen konnte, das nachtliche Vortragiiben und gemeinsame Kongressbestreiten sowie die

kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Arbeit.

AuRerdem mdchte ich mich bei Anna-Enrica Strelow flr ihre Unterstiitzung in allen beruflichen
und privaten Lebenslagen und fir ihre unermudliche Ermutigung zu dieser Dissertation

bedanken.

Ich danke L.H., K.H. und meiner wachsenden Familie, die mich mit viel Verstandnis durch die

Jahre der Promotion begleitet, ermutigt und unterstitzt haben.



Inhalt

F N o] o1 o [T a o =T =] ol T SR 1
TabElENVEIZEICNNIS ... bbbt 1
ADKUIZUNGSVEIZEICNNIS ...t 1
ZUSAMMENTASSUNG ...ttt b bbbttt e bbbt bt e e e e e 2
AADSTTACT ...ttt b e bbbt nas 3
Lo EINTURIUNG ..ot et e et re e s e e tesreenre s 4
2 o 1] (=T o | (13T OSSR 6
2.1 Prévalenzraten von Eltern mit einer psychischen Erkrankung.............ccocooviiiinnnn, 6
2.2 Transgenerationale Transmission psychischer Erkrankungen ...........cc.ccocvviiinnnn 7
2.2.1  TransmisSioNSMEChANISMEN .........coiiiiiieiee e 11
2.2.2  Transgenerationale FOIgEeN ..o 13

2.2.3 Aktuelle Forschungsprojekte mit dem Fokus auf Kinder psychisch erkrankter

Eltern 15

2.2.4 Metaanalytische BEfUNUE .........ccvciviiiiiicce e 16
2.3 Eltern-Kind-INteraktion ... 17

2.3.1 Kaulturelle Sensibilitat der Eltern-Kind-Interaktion............ccccooceiiiininininicnenn, 21

2.3.2 Eltern-Kind-Interaktionen bei Eltern mit psychischer Erkrankung ..................... 22

2.3.3  Coding Interactive BENAVIOK ..........ccviiiieiii it 25
2.4 FamMITTENKIIMA. ... 27

2.4.1 Expressed Emotion bei Eltern mit psychischer Erkrankung...........ccccccooviiveennnnnn 29

2.4.2 Expressed Emotion bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen

31



3. Darstellung des aktuellen DissertationSProjekts..........ccivivevieereereiieesesse e e ee e 34

3.1 Ableitung der Forschungsintention des Dissertationsprojekts.............ccccvvvvevvenenne. 34
3.2 Methodik und Uberblick tiber das Gesamtprojekt ............ccocovvvvvvvevevevseeseereeesienennns 36
4. Zusammenfassung der Originalarbeiten. ..., 39
4.1 STUTIE L.ttt se e e be e e e st e sbe e teereenbe e beaneenre s 39
4.2 I3 0o TS SSTSR 43
5. DiskusSion UNd AUSDICK..........cceiiiiiiiiieei e 48

5.1 Integration und Limitationen der Befunde in Bezug auf die Ubergeordnete

FOISCRUNGSTIAGE ....vee ettt e e e e re e nte e e e sreenne e 50
5.2 Limitation und Starken der ArbDeit .........cooo i 55
5.3 Klinische Implikationen und Schlussfolgerung ..........c.ccoovveienincnineccee 57
LITErAtUNVEIZEICHNIS ...ttt b ettt 59
AANNAING bbbt bbb bbbttt e 79
A BUCKKAPITE] L.... .ot re e re e reetesneenre s 80
B BUCHKAPITET 2.ttt sttt e e nre e ens 81
O (0 To | T 0 USSR 82
D20 (0o OSSR 97



Abbildungsverzeichnis Seite
1 von 203

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Modell der Transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen nach
Christiansen et al. (2019) und Hosman et al. (2009)..........cccoviieieeii i 10

Abbildung 2: Angelehnt an transgenerationale Aquifinalitat nach van Santvoort et al. (2015)

Abbildung 3:Kreislauf aus affektiv geladenen Familiendynamiken in Familien psychisch

kranker Eltern angelehnt an Peris & MIKIOWiItZ (2015) .......cccccvvevveieiieiieie e 33
Abbildung 4: Ubergeordnete Fragestellung ..........cccceveveveveveereeeee e, 36

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubergeordnete Konstrukte und jeweilige Codes der CIB...........cccveevevevceerennnn. 25

Abkirzungsverzeichnis

B s Coding Interactive Behavior
(O 4 | OSSP TPP TP PRUPPPRO Kritische Kommentare
B E e Expressed Emotion
EOI o Emotional tberbeteiligte Kommentare
HEE .o High Expressed Emotion
L EE s Low Expressed Emotion
SE S s Soziodkonomischer Status

J. M. K. Fahrer Dissertationsschrift


file:///C:/Users/julia/Promotion/Kumulus/Kumulus_Fertig.docx%23_Toc133179671
file:///C:/Users/julia/Promotion/Kumulus/Kumulus_Fertig.docx%23_Toc133179671

Zusammenfassung Seite 2
von 203

Zusammenfassung

Schétzungen zufolge leben etwa 38.5 % der Kinder und Jugendlichen bei einem Elternteil,
der im Verlauf ihrer Entwicklung eine psychische Erkrankung entwickelt oder aufweist. Dies
stellt einen erheblichen Risikofaktor fur die Entwicklung einer psychischen Erkrankung der
Kinder dar. Die vorhandene Forschung zur transgenerationalen Transmission psychischer
Erkrankungen beschreibt die Interaktion zwischen Eltern und Kindern als zentralen

Mechanismus flr die Weitergabe einer psychischen Erkrankung an die Folgegeneration.

In bestehenden Studien wird die Eltern-Kind-Interaktion stets storungsspezifisch untersucht
und Messmodelle werden mit dieser Limitation Uberpruft. Ob die Eltern-Kind-Interaktion als
storungslbergreifender Mechanismus gemessen werden kann und welche Unterschiede
gegenuiber Eltern ohne eine psychische Erkrankung identifiziert werden konnen, ist bisher
unklar. An dieser Stelle versucht die vorliegende Arbeit die bestehende Forschungsliicke zu

schlielRen.

Die von der vorliegenden Arbeit identifizierte dyadische Reziprozitdat wie auch die
elterliche Feinfiihligkeit sind in der Gruppe der Eltern mit psychischer Erkrankung, unabhéngig
von der spezifischen elterlichen Diagnose, signifikant geringer im Vergleich zu Eltern ohne
eine psychische Erkrankung ausgepragt. Der Crit-Status, als Auspragung von HEE, ist bei
Eltern mit einer psychischen Erkrankung haufiger. Dieser Befund zu Crit ist jedoch auf Eltern
mit einer Depression oder Angststorung beschrankt, da zu anderen psychischen Erkrankungen

keine Befunde vorliegen.

Eine geringere Ausprédgung der dyadischen Reziprozitét, der Feinfiihligkeit sowie mehr
elterlicher Crit ist in der bestehenden Literatur mit negativen Auswirkungen fur die kindliche
Entwicklung, der Entstehung von kindlichen Verhaltensproblemen sowie einem schlechteren

Therapieansprechen assoziiert.
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Abstract

According to estimates, about 38.5 % of children and adolescents live together with a
parent that develops a mental illness during their upbringing. This poses a substantial risk factor
for the development of an own mental illness of the children. The existing body of research on
the transgenerational transmission of mental illness entitles the parent-child-interaction as a

core mechanism of transmission.

Parent-child-interactions and corresponding measure models are being assessed
disorder-specific within the existing body of research. It is still unknown whether parent-child-
interaction can be measured as a disorder overarching mechanism and if possible group
differences can be identified in contrast to parents without any mental illness. The present
dissertation aims to close this research gap. The dyadic factor as well as parental sensitivity
were significantly lower in the group of parents with a mental illness with no regard of parental
specific diagnosis and in comparison to parents without any mental illness. EE Crit was more
prevalent in parents with a mental illness, but results on parental Crit are limited to parents with

anxiety disorders and depression.

Decreased dyadic reciprocity, which is incorporated within the dyadic factor as well as
sensitivity and increased Crit have been associated with negative developmental outcomes, the

development of child problem behavior and poorer treatment response.
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1. Einflhrung

Das Aufwachsen mit einem Elternteil mit einer psychischen Erkrankung ist fir betroffene
Kinder mit zahlreichen Entwicklungsherausforderungen verbunden. Die Kinder sind zudem
einem erhohten Risiko ausgesetzt, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Um die
generationsiibergreifende Weitergabe besser zu verstehen sowie die Risikofaktoren, denen die
Kinder ausgesetzt sind, genauer untersuchen zu kénnen, formulierten Hosman et al. (2009) ein
umfassendes, theoriebasiertes Modell zur transgenerationalen Transmission psychischer
Erkrankungen. Das Modell umfasst verschiedene soziale Ebenen wie auch relevante Risiko-

und Schutzfaktoren fur die Entwicklung einer psychischen Erkrankung der Folgegeneration.

Die vorliegende Dissertation entstand im Rahmen des Verbundprojekts ,,Children of
Mentally Ill Parents at Risk Evaluation - Studie (COMPARE) (Stracke et al., 2019).
COMPARE ist eine randomisiert-kontrollierte Multicenterstudie mit den Zielen, die
Effektivitdt einer Pravention (KVT beziehungsweise KVT plus Elterntraining) zur
transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen zu untersuchen sowie
verschiedene, spezifische Transmissionsmechanismen auf Grundlage des Modells der
transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen zu prufen. Die Studie bietet
erstmalig ein Behandlungsangebot fir Eltern mit verschiedenen psychischen Erkrankungen,

welche die Indikationskriterien fiir eine ambulante psychotherapeutische Behandlung erfillen.

Die Eltern-Kind-Interaktion wird im Modell der transgenerationalen Transmission
psychischer Erkrankungen als zentraler Transmissionsmechanismus benannt (Christiansen et
al., 2019) und ist Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Arbeit. Die Interaktion zwischen
Eltern und ihren Kindern bildet die Basis fir die Entwicklung einer sicheren Bindung, sowie
von Werten, Normen und Beziehungskompetenzen der Kinder (Gerris & Grundmann, 2002).

In alltaglichen Interaktionen werden wichtige Strategien, wie zum Beispiel die der
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Emotionsregulation oder Konfliktlésung (Feldman, 2021) vermittelt und erlernt. Elterliche
Erfahrungen und eine elterliche psychische Erkrankung nehmen Einfluss auf das elterliche

Interaktionsverhalten (Barrowclough & Hooley, 2003; Bugental & Johnston, 2000).

Publizierte Studien beschéftigen sich mit dem Einfluss isolierter elterlicher Diagnosen
auf das dyadische Interaktionsverhalten und beschranken sich auf Aussagen zu spezifischen
elterlichen Diagnosen. Es dominieren Studien zu Angststérungen und Depression (Feldman,
2007b; Lovejoy et al., 2000), Muttern (94 %) und die untersuchten Kinder sind im Mittel 44
Monate alt (Cooke et al. (2022)). Dennoch sind 85 % der Kinder von Eltern mit einer

psychischen Erkrankung alter als drei Jahre (Lenz, 2007; Mattejat & Remschmidt, 2008).

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich auf Grundlage des Modells der transgenerationalen
Transmission psychischer Erkrankungen mit der Messbarkeit und moglichen Unterschieden in
der Eltern-Kind-Interaktion in einer Stichprobe bestehend aus Eltern-Kind-Dyaden von Eltern
mit und ohne psychische Erkrankung. Die Kinder waren drei bis 12 Jahren alt. Dartiber hinaus
wird die Interaktion auf Verhaltensunterschiede sowohl der Kinder als auch der Eltern
untersucht. Expressed Emotion (EE) wird, neben standardisierten Verhaltensbeobachtungen,

als weiterer Bestandteil der Eltern-Kind-Interaktion genauer betrachtet.

Eine stérungsheterogene Elterngruppe wurde vor dem Hintergrund der transgenerationalen
Transmission noch nicht untersucht. Ein besseres Verstandnis der Transmissionsmechanismen
und respektive der Eltern-Kind-Interaktion, die haufig diagnosetibergreifend in den Familien
von Kindern von Eltern mit einer psychischen Erkrankung beeintrachtigt ist, bildet die

Grundlage fir die Planung zukiinftiger Praventionsstrategien (Hosman et al., 2009).

Die beiden Buchkapitel, die im Rahmen des Promotionsvorhabens entstanden sind und Teil
der vorliegenden Dissertationsschrift sind, dienten als Grundlage, um zundchst im theoretischen

Hintergrund der Arbeit einen Uberblick tiber das Thema der transgenerationalen Transmission
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psychischer Erkrankungen zu schaffen, aktuelle Forschungsprogramme und metaanalytische
Befunde vorzustellen und die bestehende Forschungsliicke zu den spezifischen
Transmissionsmechanismen zu verdeutlichen. Die beiden durchgefiihrten Primarstudien

versuchen die identifizierte Forschungslicke zur Eltern-Kind-Interaktion zu schliel3en.

2. Hintergrund

2.1 Pravalenzraten von Eltern mit einer psychischen Erkrankung

Weltweit leben zwischen 12.1 und 38.5 % der Kinder und Jugendlichen mit einem
Elternteil, der im Verlauf der kindlichen Entwicklung eine psychische Erkrankung entwickelt
oder aufweist (Bassani et al., 2008; Maybery et al., 2009; Reupert et al., 2013). Je nach
Studienlage schwanken diese Zahlen sowohl national als auch international stark. Betrachtet
man Prévalenzzahlen aus Deutschland, leben Schéatzungen zufolge 9-61 % der Kinder wéhrend
ihres Aufwachsens mit einem psychisch erkrankten Elternteil zusammen (Lenz, 2007; Mattejat
& Remschmidt, 2008). 85 % der betroffenen Kinder sind &lter als drei Jahre, ca. 500.000 bis
600.000 der Kinder noch im Sduglings- und Kleinkindalter (Lenz, 2007; Mattejat &
Remschmidt, 2008). Zu Eltern in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung liegen nur
wenige Daten vor. Eine Ausnahme bildet die Studie von Ruud et al. (2019), in welcher
Erwachsene mit psychischen Erkrankungen in ambulanter Psychotherapie zum Thema
Elternschaft befragt wurden. Rund 36 % der ambulant behandelten Personen gaben demzufolge

an, minderjahrige Kinder zu versorgen.

Das Vorhandensein einer elterlichen psychischen Erkrankung stellt einen erheblichen
Risikofaktor (Odds Ratio 2.4) fur die Entwicklung einer psychischen Erkrankung der Kinder
dar (Wille et al., 2008). Sie geht mit einem zwei- (Weissman et al., 2006) bis maximal achtfach
erhohten Risiko der Kinder gegenlber der Allgemeinbeviolkerung einher, eine psychische

Erkrankung zu entwickeln (Hosman et al., 2009). Zusatzlich entwickeln 41-77 % der Kinder
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eine schwere psychische Erkrankung im Verlauf ihres Lebens (Hosman et al., 2009; Kersten-
Alvarez et al., 2011; Kessler et al., 2005; Wille et al., 2008). Ein erhohtes Risiko der Kinder,
selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln, wurde tber das gesamte Spektrum an

elterlichen psychischen Erkrankungen hinweg identifiziert (van Santvoort et al., 2015).

2.2 Transgenerationale Transmission psychischer Erkrankungen

,Die familidre Weitergabe psychischer Stérungen zwischen den Generationen™ (Lieb &
Knappe, 2011, p. 92) wird als transgenerationale Transmission bezeichnet. Mittels des Modells
der transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen von Hosman et al. (2009) liegt
ein auf Grundlage des Modells von Goodman and Gotlib (2002) formuliertes, umfangreiches,
theoriebasiertes Erklarungsmodell zur generationsiibergreifenden Weitergabe psychischer

Erkrankungen vor (Hosman et al., 2009; van Doesum et al., 2005).

Das Modell der transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen
unterscheidet zunachst vier wesentlichen Ebenen: die des 1.) Elternteils; 2.) der Familie; 3.)
des Kindes und 4.) des sozialen Umfeldes, die mit ihrem jeweiligen System interagieren. Jeder
der vier Ebenen werden spezifische Risiko- und Schutzfaktoren zugeordnet, welche die

Grundlage fir die Identifikation relevanter Interventionsziele bilden.

Auf Ebene der Eltern sind folgende Risikofaktoren, die zur Entwicklung einer
psychischen Erkrankung des Kindes beitragen kénnen zu benennen: das VVorhandensein einer
psychischen Erkrankung bei beiden Elternteilen (Bijl et al., 2002), eine rezidivierende und
chronisch verlaufende elterliche psychische Erkrankung (Ashman et al., 2002; Ashman et al.,
2008; Beardslee et al., 1987; Foster et al., 2008) sowie das Vorhandensein komorbider
psychischer Erkrankungen (Goodman, 2007; Kim-Cohen, Caspi, Rutter, Tomas, & Moffitt,
2006). Das Alter der Eltern bei Ersterkrankung spielt dartiber hinaus eine Rolle, so zeigte sich,

dass das relative Risiko der Kinder, an einer Depression zu erkranken wesentlich hoher war,

J. M. K. Fahrer Dissertationsschrift



Hintergrund Seite 8 von 203

wenn der Beginn der elterlichen Erkrankung vor dem 30. Lebensjahr lag (= 13.1 vs. RR = 4.1)

(Weissman et al., 1997; Weissman et al., 2006).

Das Modell bertcksichtigt kindliche Entwicklungsphasen, beginnend in der Préanatal
Phase. Es bezieht ein, dass jeder kindliche Altersabschnitt mit spezifischen
Entwicklungsaufgaben und -prozessen einhergeht und eine altersspezifische Sensibilitat
gegenlber der Risikoexposition besteht (Hosman et al.,, 2009). Als Risikofaktoren auf
Kinderebene ist ein junges Alter der Kinder bei Erstauftreten der elterlichen Erkrankung zu
nennen. So hat eine elterliche psychische Erkrankung wéhrend der Schwangerschaft sowie
innerhalb des Kleinkindalters einen besonders groRen Einfluss auf das zukinftige
Erkrankungsrisiko der Kinder. Dies kann dem elterlichen stérungsspezifischen Verhalten (z. B.
Substanzkonsum wahrend der Schwangerschaft) sowie der Exposition gegenuber frihen
Stressoren zugeschreiben werden, welche zwischen elterlicher Erkrankung und dem kindlichen
Outcome vermitteln und die gesunde Entwicklung der zerebralen Funktion und
Emotionsregulation beeintrachtigen kénnen (Hosman et al., 2009; Maughan et al., 2007;
Ronsaville et al.,, 2006). Hierauf wird vertiefend im Abschnitt zu den
Transmissionsmechanismen und der Eltern-Kind-Interaktion eingegangen. Als Kkindliche
Risikofaktoren werden geringe Emotionsregulationsfertigkeiten, eine erhdhte Stressreaktivitét,
unsichere Bindung, negativer Selbstwert, geringe kognitive und soziale Fertigkeit sowie
geringes Wissen uber die elterliche psychische Erkrankung (Beardslee et al., 1998; Goodman

& Gotlib, 1999; Hosman et al., 2009; Reupert et al., 2015) benannt.

Es werden finf Mechanismen der transgenerationalen Transmission unterschieden 1.
Genetische Faktoren, 2.) pranatale Faktoren, 3.) die Eltern-Kind-Interaktion, 4.) familidre
Prozesse und Zustande sowie 5.) soziale Einflussfaktoren aulRerhalb der Familie (Christiansen
etal., 2019; Goodman & Gotlib, 1999; Hosman et al., 2009). Diese stehen in Wechselwirkung

mit den vier benannten Ebenen und miteinander (Christiansen et al., 2019; Christiansen et al.,
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2020). Die funf Transmissionsmechanismen werden im folgenden Abschnitt vertiefend

erlautert.
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Abbildung 1: Modell der Transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen nach Christiansen et al. (2019) und Hosman et al. (2009)
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2.2.1 Transmissionsmechanismen

Zunachst werden genetische und pranatale Faktoren als Mechanismen (Mattejat &
Remschmidt, 2008) benannt. Ein hohes Niveau an mudtterlich erlebtem Stress und Angst
wéhrend der Schwangerschaft hindern die Funktion des wachsenden Gehirns und der flr die
Emotionsregulation  zustdndigen  Systeme in  der  Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse und erhdhen das Risiko einer hohen Stressreaktivitat sowie
emotionaler und Verhaltensprobleme wahrend der Kindheit und Jugend (Ashman et al., 2002;
Hosman et al., 2009; Huizink et al., 2003; O'Connor et al., 2002; Robinson et al., 2008). Dieser
Stress kann durch pranatalen mutterlichen Stress, wie z. B. einen Todesfall oder andere
Verluste, aber ebenfalls durch Armut, hdusliche Gewalt, haufige familiare Konflikte oder
Scheidung hervorgerufen werden. Die genannten Stressoren sind haufig mit einer elterlichen
psychischen Erkrankung assoziiert. Dartiber hinaus wird diskutiert, ob die genannten Umstande
fir matterliches Risikoverhalten wie beispielsweise Rauchen und Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft verantwortlich sind, was wiederum einen negativen Einfluss auf die kindliche

Entwicklung bis in das Jugendalter nimmt (Wakschlag et al., 2002).

Als familidre Mechanismen sind andauernde familidre Konflikte sowie familidre
Disharmonie, hdusliche Gewalt, finanzielle Schwierigkeiten und kritische Lebensereignisse
innerhalb der Familie zu nennen (Ashman et al., 2002; Ashman et al., 2008; Beardslee et al.,
1987). Diese konnen sowohl Konsequenz einer elterlichen psychischen Erkrankung als auch
ein Risikofaktor fir eine solche sein (Hosman et al., 2009). Das Vorhandensein sowie die Dauer
und Schwere der elterlichen psychischen Erkrankung beeinflussen die elterliche Paarbeziehung
und das familidare Zusammenleben. Der Einfluss eines weiteren Elternteils kann sowohl als
Schutzmechanismus als auch als zusatzlicher Risikofaktor betrachtet werden. So kann das
Bestehen einer psychischen Erkrankung bei dem anderen Elternteil das Erkrankungsrisiko fiir

die Kinder erhdhen (Clark et al., 2004). Demgegeniber kann das Zusammenleben mit einem
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unterstiitzenden und fursorglichen anderen Elternteil den Einfluss, z. B. einer mitterlichen

Depression, auf die Kinder abmildern (Chang et al., 2007).

Soziale Mechanismen kdnnen sowohl als Risiko- als auch als Schutzfaktoren betrachtet
werden. So kann das soziale Umfeld eines Kindes kognitive, emotionale oder ganz praktische
Unterstutzung fur Eltern und Kinder bieten. Als soziale Unterstiitzungspersonen konnen
beispielsweise GroReltern, Nachbarn, Freunde, Lehrkrafte oder Gleichaltrige in vergleichbaren
Lebenssituationen  fungieren.  Erwachsene  Unterstltzungspersonen  kdnnen  eine
kompensatorische Betreuung bieten, wenn ein Elternteil physisch oder emotional nicht
verfugbar ist, die Rolle des Zuhotrers einnehmen oder gemeinsame positive Erlebnisse
vermitteln (Hosman et al., 2009; Lee et al., 2006). Armut und damit einhergehende prekére
Lebensbedingungen sowie soziale Ungleichheit konnen als Mechanismen innerhalb der

Umwelt benannt werden (Fratzscher, 2016).

Die Qualitat der Interaktion zwischen Eltern und ihren Kindern wird als zentraler,
vermittelnder Mechanismus bei der Entstehung eines erhdohten psychopathologischen Risikos
der Kinder betrachtet (Goodman & Gotlib, 1999; Hosman et al., 2009; Stracke et al., 2019).
Eltern mit einer psychischen Erkrankung verfiigen h&ufig (ber geringere
Erziehungskompetenzen, zeigen pathologisches Modellverhalten und problematische
Bewaltigungsstrategien wie beispielsweise emotionales Essen, Substanzmissbrauch oder
uberbehiitendes Verhalten (Chronis et al., 2007; Hosman et al., 2009). Eine elterliche
psychische Erkrankung steigert die Wahrscheinlichkeit fiir geringe elterliche Involviertheit
oder Anteilnahme, wenig fursorgliche Kontrolle bis hin zu Misshandlung (Bifulco et al., 2002;
Hosman et al., 2009; Leinonen et al., 2003). Darlber hinaus sind inkonsistentes,
unvorhersehbares, wenig feinfuhliges, feindseliges oder gar intrusives elterliches Verhalten
innerhalb der Interaktion bei Eltern mit einer psychischen Erkrankung beobachtbar. Diese

Verhaltensweisen hindern den Elternteil, sich in das eigene Kind hineinzuversetzen und als
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emotional verfligbar aufzutreten (Cicchetti et al., 2004). Die frihen Erfahrungen von Néhe,
emotionaler Verbundenheit und Vertrauen auf die Verfugbarkeit der Bezugspersonen sowie die
Entwicklung eines Selbstwerts tragen zur Auspragung einer sicheren Bindung (Bowlby, 2008;
Sroufe et al., 1998) und eines inneren Arbeitsmodells des Kindes bei, welche wiederum die
Grundlage fur die Interpretierbarkeit sozialer Situationen (Bowlby, 1973) und die

Emotionsregulation (Sroufe, 1997) bilden.

Im folgenden Teil der Arbeit wird zundchst auf Transgenerationale Folgen und
anschlieBend vertiefend auf die Eltern-Kind-Interaktion als fur das Transmissionsmodell und
die vorliegende Arbeit zentraler Mechanismus eingegangen. Die genannten Mechanismen
interagieren miteinander, wirken kumulativ und erhéhen das Risiko der Kinder, selbst eine

psychische Erkrankung zu entwickeln (Kessler et al., 2010).

2.2.2 Transgenerationale Folgen

Das Modell unterscheidet zusétzlich verschiedene Ursache-Wirkungsbeziehungen
zwischen der elterlichen und der Kindlichen Stérung auf einer Outcome-Ebene:
transgenerationaler Aquifinalitat, Multifinalitat, Spezifitat und Konkordanz. Spezifitat versteht
eine spezifische kindliche Stérung als Ergebnis einer spezifischen elterlichen Erkrankung. Die
gleiche psychische Erkrankung der Eltern und der Kinder wird als Konkordanz bezeichnet und
insbesondere bei Angsterkrankungen beobachtet (Schneider, 2019). Multifinalitdt meint die
unterschiedliche risikohafte Manifestation in der Folgegeneration als Ergebnis einer
spezifischen elterlichen Erkrankung (Christiansen et al., 2020; Hosman et al., 2009; van
Santvoort et al., 2015). Hierzu liegen Studien mit 20-Jahres-Follow-Up Untersuchungen zu
elterlicher Depression vor und die Nachkommen wiesen dreimal haufiger depressive
Erkrankungen gegeniiber einer Kontrollgruppe auf. Angststérungen, Substanzstérungen und
physische Erkrankungen waren zudem héufiger (van Santvoort et al., 2015; Weissman et al.,

2006). Transgenerationale Aquifinalitat betrachtet eine spezifische Stérung oder ein Problem
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der Kinder als Resultat verschiedener elterlicher psychischer Erkrankungen und
Entwicklungsverlaufe (Cicchetti & Rogosch, 1996). Es liegen Befunde zu erhdhten Raten an
Depression, Angststorungen, Stérung des Sozialverhaltens, Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) bei den Kindern von Eltern mit heterogenen psychischen

Erkrankungen vor (Biederman et al., 2001; Hosman et al., 2009; van Santvoort et al., 2015).

Laut van Santvoort et al. (2015) liegen Uberwiegend Studien zu transgenerationalen
Folgen bei elterlicher Depression, Angst- und Bipolarer Stérung vor und es mangelt an
Befunden zu Substanzstérungen, schizophrenen Erkrankungen, Essstérungen, ADHS,
Autismus und Personlichkeitsstorungen, weshalb die stérungsibergreifende Untersuchung
eines breiten Spektrums an elterlichen psychischen Erkrankungen in der vorliegenden Arbeit

als sinnvoll erscheint.

Das Risiko der Kinder, eine psychische Erkrankung zu entwickeln ist tber die
verschiedenen elterlichen Erkrankungen hinweg nicht gleich stark ausgepréagt sondern wird
uber die Chronizitat, den Schweregrad und die Komorbiditaten der elterlichen Erkrankung, den
anderen Elternteil, den Soziodkonomischen Status (SES), die bereits genannten Risikofaktoren

und die Eltern-Kind-Interaktion vermittelt (Beardslee et al., 2011; Hosman et al., 2009).

Daher wird der Fokus in der vorliegenden Dissertationsschrift auf die moderierenden
Mechanismen zwischen den psychischen Erkrankungen der Eltern und denen der Kinder gelegt,
was in der zweiten Abbildung dargestellt ist. Damit soll neben den Forschungsansétzen, welche
sich auf die Ubertragung spezifischer Storungen konzentrieren, der Fokus auf
zwischengeschaltete Faktoren gelegt werden. Dieser (bergeordnete Ansatz kann einen
wichtigen Beitrag dazu liefern, psychische Erkrankungen bei Kindern durch sekundare oder
tertidre Prévention vorzubeugen, da spezifische Fertigkeiten beobachtet und geschult werden
konnen. Gleichzeitig kann so das Stigma, mit welchem psychische erkrankte Elternteile

behaftet sind aufgelost werden, da es aufzeigt, dass die Gleichung, welche gesellschaftlich
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héufig angenommen wird, dass ein psychisch erkranktes Elternteil zu einem psychisch

erkrankten Kind fuhrt keine lineare ist.

Abbildung 2: Angelehnt an transgenerationale Aquifinalitat nach van Santvoort et al. (2015)
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2.2.3 Aktuelle Forschungsprojekte mit dem Fokus auf Kinder psychisch erkrankter
Eltern

Drei  aktuelle  Forschungsprojekte  untersuchen  spezifische  Risikofaktoren,
Transmissionsmechanismen sowie die Inanspruchnahme von Hilfesystemen durch intensive
Evaluation um die Auswirkungen einer elterlichen psychischen Erkrankung fir die
Folgegeneration abzuschwachen. Die danische Hochrisiko- und Resilienz-Studie - VIA 7 & 11
und VIA Family (Thorup et al., 2018) ist eine Kontrollstudie mit Follow-Up Messung bei den
Kindern im Alter von 11 Jahren. Sie untersucht Kinder von Eltern mit schweren psychischen
Erkrankungen (Schizophrenie & Bipolare Stérung) mit dem Ziel, Inzidenzratenverhéltnisse und
Entwicklungspfade zu erfassen sowie Aufschluss Uber spezifische Risikofaktoren und damit
verbundene Transmissionsmechanismen zu geben. Die ,,Children of Mentally Ill Parents at
Risk Evaluation® - Studie (COMPARE) (Stracke et al., 2019) ist eine randomisiert-kontrollierte
Multicenterstudie mit den Zielen, die Effektivitat einer Pravention (KVT beziehungsweise

KVT plus Elterntraining) zur transgenerationalen Transmission psychischer Stérungen zu
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Uberprifen sowie spezifische Transmissionsmechanismen von den Eltern auf die Kinder zu
priifen. Das Village-Projekt (Goodyear et al., 2022) verfolgt einen préventiven Ansatz zur
Reduktion der Belastung und zur Verbesserung des Wohlbefindens von Kindern und
Jugendlichen von Eltern mit psychischen Erkrankungen. Ziel ist es dabei, mittels kollaborativer
Entwicklungs-, Implementations- und Evaluationsansatzen kindzentrierte Netzwerke zur
(sozialen) Unterstitzung zu etablieren, um die Kinder von Eltern mit psychischen
Erkrankungen mittels sensitiver Screenings verbessert identifizieren und formelle sowie

informelle Hilfen fur die Familien verbessert koordinieren zu kénnen.

2.2.4 Metaanalytische Befunde

Metaanalysen zu Interventionen fiir Eltern mit psychischen Erkrankungen fallen heterogen
aus und Effekte sind gering. Die Metaanalyse von Kersten-Alvarez et al. (2011) zur Forderung
der mitterlichen Feinfuhligkeit berichtet kleine Effekte (g = .32) bei grofler Streuung der
Effekte ( g = -.56 — 1.76) und keine Effekte fur mutterliche Einzeltherapie. Die Metaanalyse
von Thanhéduser et al. (2017) zu Interventionen zur Verbesserung des elterlichen
Erziehungsverhaltens und der  Mutter-Kind-Interaktion (z.  B.  videobasiertes
Interaktionstraining zur Erfassung von Feinfuhligkeit gegentiber den kindlichen Bedirfnissen)
resultierte in kleinen Effekten flr die Mutter-Kind-Interaktion ( g = .26), die mdtterliche
Feinflhligkeit (g = .31) und das kindliche Interaktionsverhalten (g = .31). Die Effekte waren
im 12-Monats-Follow-up stabil und grofiere Effekte wurden durch die Moderatoren niedrige
Studienqualitdt, gemeinsame  Mutter-Kind-Interventionen  sowie  Gruppen-  und
Familiensettings hervorgerufen. Eine weitere Analyse zu Interventionen fir Kinder und
Jugendliche mit psychischer Erkrankung (Thanhduser et al., 2017) umschloss berwiegend
Interventionen zur Verbesserung der elterlichen Erziehungsfahigkeit und zeigte im pra-post-
Vergleich kleine Effekte (g = .13). Signifikante Effekte wurden lediglich fur kindliche

Internalisierende Symptome (g =.17) erzielt und durch einen hohen soziobkonomischen Status,
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einen hdheren Prozentsatz an Jungen, die niedrige Studienqualitat und die Art der
Kontrollgruppe moderiert. Insgesamt lasst sich zusammenfassen, dass die Behandlung der
elterlichen Erkrankung im Setting der Eltern-Kind-Behandlung mit einer Verbesserung der
elterlichen Erziehungsfahigkeit, Feinfuhligkeit und mit positiven Effekten fur die Kinder

verbunden ist (Christiansen et al., 2020).

2.3 Eltern-Kind-Interaktion

Die bereits in Kapitel 2.2.1 benannte Interaktion zwischen Eltern und ihren Kindern wird
als zentraler Mechanismus im Modell der transgenerationalen Transmission psychischer
Erkrankungen benannt. Sie bildet die zentrale Kommunikation von Geburt an (Feldman, 2012)
und beinhaltet die ersten sozialen Erfahrungen, die ein Kind erlebt. Vor allem im Sauglings-
und Kleinkindalter sind Kinder von der elterlichen intuitiven Fertigkeit, ihre Verhaltenssignale
wahrzunehmen und adéquat darauf zu reagieren, abhangig (Cierpka, 2014; Papousek, 2001;
Papousek & Papousek, 1981). Sich wiederholende elterliche Verhaltensweisen werden vom
Kind internalisiert und tragen zur Entwicklung einer Bindung, einem inneren Arbeitsmodell,
dem Sicherheitsempfinden, der Empathie, der Emotionsregulation und der Moral bei (Bowlby,
1969; Feldman, 2003, 2012). Deshalb ist das elterliche Verhalten, vor allem in der friihen
Kindheit, ausschlaggebend fir die weitere kindliche Entwicklung (Feldman & Eidelman,
2009). Der Inhalt der Interaktion zwischen Eltern und Kindern sollte stets dem kognitiven,
motorischen und sozio-emotionalen Entwicklungsstand des Kindes angemessen sein (Feldman,
2012) und fur das Kind vorhersehbar erscheinen. Der elterliche Interaktionsstil gilt als tiber die

Zeit hinweg stabil (Feldman, 2010).

Elterliche Feinfihligkeit ist stark mit der Entwicklung einer sicheren Bindung der
Kinder assoziiert (Ainsworth et al., 2015). Die Bindungstheorie geht davon aus, dass unsicher
gebundene Kinder aufgrund von unzuverldssigem oder inkonsistentem Verhalten und den

Reaktionen ihrer Bezugspersonen unangemessene kognitive Schemata beziehungsweise innere
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Arbeitsmodelle Uber die eigene Person internalisieren (z.B. die Zuneigung und Liebe anderer
sind nicht verdient, andere Menschen sind nicht vertrauenswirdig). Demgegeniber
internalisieren sicher gebundene Kinder adaptive innere Arbeitsmodelle, die auf Grundlage der
feinfuhligen Verhaltens- und Reaktionsmuster ihrer Bezugspersonen entstehen konnten
(Bowlby, 1969). Maladaptive innere Arbeitsmodelle tragen zur Entwicklung von
internalisierenden und externalisierenden Verhaltensproblemen bei. Demgegeniiber gelten
adaptive innere Arbeitsmodelle als schitzend gegenuber risikohaften Umwelteinfliissen

(Fearon et al., 2016).

Die elterliche Feinfuhligkeit ist das zentrale Konstrukt, um die elterliche Responsivitat
gegenuber kindlichen Bedirfnissen abzubilden (Atkinson et al., 2000; Gibson et al., 2000) und
der Kern einer Umgebung, welche die Entwicklung einer sicheren Bindung des Kindes
unterstitzt (Ainsworth et al., 1978). Elterliche Feinfiihligkeit wird als die elterliche Fahigkeit
definiert, kindliche Signale wahrzunehmen, korrekt zu interpretieren und unmittelbar und
adaquat darauf zu reagieren (Ainsworth et al., 1978). Feinfiihligkeit umfasst unterstiitzende
elterliche Verhaltensweisen, wie beispielsweise Rezeptivitdt, Responsivitat, kontingente
Reaktionen, altersentsprechende Stimulation des Kindes, Involviertheit und Verbalisierung der
kindlichen Bedurfnisse. Diese Verhaltensweisen sind zentrale elterliche Verhaltensfaktoren fur
die weitere Entwicklung eines Kleinkindes (Dollberg et al., 2010) und die elterliche
Feinfuhligkeit in der frihen Kindheit hat den groéften Einfluss auf das spatere Wohlbefinden
der Kinder. Darliber hinaus weisen einige Studien auf die wichtige Rolle der elterlichen
Feinflhligkeit in der mittleren Kindheit (Zvara et al., 2018) und Adoleszenz (Mesman &
Emmen, 2013) hin. Eine Studie von Rodrigues et al. (2021) zeigt auf, dass sich geringe
elterliche Feinfiihligkeit und kindliche Verhaltensprobleme Gber die Zeit hinweg gegenseitig

verstarken und berichtet einen starkeren Effekt bei dlteren Kindern.
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Intrusives elterliches Verhalten bildet das Gegenteil von responsivem, feinfuhligem
Elternverhalten (Feeney & Woodhouse, 2016, pp. 827-851). Feinfiihliges Elternverhalten kann
als kindzentriert beschrieben werden. Demgegeniber erscheint intrusives Verhalten als an den
elterlichen Planen und Bedlrfnissen orientiert. Die Eltern zeigen innerhalb von
Verhaltensexperimenten Schwierigkeiten bei dem Abstimmen ihres Verhaltens auf die
kindlichen Bedurfnisse. So unterbrechen intrusiv handelnde Eltern beispielsweise die kindliche
Agenda beim Spiel und versuchen, die dyadische Interaktion zu kontrollieren. Dies geschieht
durch persistierende Versuche, vom Elternteil vorgegebene Aktivitaiten und Spiele
durchzusetzen, obwohl das Kind Desinteresse oder gar negative Reaktionen zeigt. Intrusive
Eltern verhalten sich haufig herrisch, was den Kindern wiederum wenig bis keinen Freiraum
lasst, sich den elterlichen Verhaltenssignalen anzupassen und auf diese zu reagieren. Die Eltern
neigen dazu, den Kindern nur wenig zuzutrauen und Gbernehmen Aufgaben des Kindes, welche
dieses selbst l6sen konnte. Hierdurch wird die Entwicklung der kindlichen Autonomie
eingeschrankt (Feldman et al., 2013; Stevenson & Crnic, 2013; Wood, 2006). Intrusives
elterliches Verhalten hemmt das kindliche Explorationsverhalten, gefahrdet die Entwicklung
eigenstandiger Bewaltigungsstrategien und provoziert ein erhdhtes Erregungsniveau der
Kinder, was wiederum die kindliche Fahigkeit zur Emotionsregulation beeintréchtigt (Feeney
& Woodhouse, 2016; Taylor et al., 2014). Unpassende, inkonsistente oder fehlende elterliche
Reaktionen auf kindliche emotionale AuRerungen signalisieren den Kindern beispielsweise,
dass sie Zuneigung nicht verdienen, allein mit Gefiihlen zurechtkommen mdissen oder dass ihre
eigenen Geflihle unpassend sind. Kinder mit wenig feinfihligen Eltern zeigen einen geringen
Selbstwert, ein negatives Selbstbild und vermeidende Bewaéltigungsstrategien (Kok et al., 2013;

van der Voort et al., 2014).

Wenig feinfiihliges elterliches Verhalten wurde mit einem erhoéhten Risiko flr

internalisierendes (Kok et al., 2013; van der Voort et al., 2014) und externalisierendes
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Problemverhalten (Rodrigues et al., 2021; Windhorst et al., 2015) der Kinder in Verbindung
gebracht. Die Bindungstheorie geht davon aus, dass wenig feinflihliges, harsches oder
unzuverlassiges elterliches Verhalten zur mentalen Reprasentanz anderer Menschen als
unzuverlassig oder feindselig beitragt und dadurch die Neigung zu aggressivem oder

antisozialem Verhalten in der spaten Kindheit und Jugend beglnstigt (Fearon et al., 2016).

In der frihen, mittleren und spaten Kindheit gewinnt elterliches feinflhliges
grenzsetzendes Verhalten (kurz: grenzsetzendes Verhalten) zunehmend an Bedeutung fur die
weitere soziale und emotionale Entwicklung des Kindes. Grenzsetzendes Verhalten meint die
Vermittlung von Regeln und das effektive Setzen von Grenzen (Juffer et al., 2017). Schafft es
der Elternteil, die kindliche Perspektive in einer eine Zurechtweisung erfordernden Situation
mit einzubeziehen, wird dies als feinflihliges grenzsetzendes Verhalten betrachtet. Daruber
hinaus ist der Elternteil in der dargestellten Situation in der Lage, Empathie mit dem frustrierten
Kind zu bewahren und auf kindgerechte DisziplinarmalRnahmen zuzugreifen (van Zeijl et al.,
2006). Grenzsetzendes Verhalten unterstiitzt die Auspragung der sozial-emotionalen

Fertigkeiten der Kinder (Juffer et al., 2017)

Mit dem Heranwachsen werden Kinder aktivere Partner innerhalb der Interaktion mit
ihren Eltern. Dyadische Reziprozitit wird, neben der elterlichen Feinfuhligkeit, eine wichtige
Verhaltensweise in der Kindheit und friihen Jugend. Dyadische Reziprozitat beschreibt die
gegenseitige, interaktive Abstimmung von Blicken, Affekt, Vokalisierung und Beriihrungen
beider Interaktionspartner. Die Co-Regulation des kindlichen Affekts durch einen Elternteil
sowie die gegenseitige Abstimmung des Affekts innerhalb einer dyadischen Interaktion sind
fur die weitere Entwicklung der Selbstregulationsfertigkeiten eines Kindes notwendig
(Feldman, 2021; Meunier et al., 2011). In der spaten Kindheit veréndert sich der Inhalt einer
dyadischen Interaktion vom gemeinsamen Spielen hin zu mehr verbalem Dialog. Dies

ermoglicht den Kindern ab dem Alter von ca. neun Jahren das Sprechen Uber und die
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Auseinandersetzung mit ihren Geflhlen, Ideen, Meinungen und Planen zu Uben. Darlber
hinaus wird das Lésen von Konflikten gelibt, um soziale Fertigkeiten wie Empathie,
Perspektiviibernahme, Elaboration, kooperatives Verhalten sowie vorausschauendes Planen zu

trainieren (Feldman, 2021).

Das elterliche Interaktionsverhalten ist von der Kultur sowie vom Temperament der
Interaktionspartner gepragt und kann durch das VVorhandensein einer elterlichen kérperlichen
oder psychischen Erkrankung beeinflusst werden (Feldman, 2012). Feinfuhliges mdtterliches
Verhalten gegentiber dem Kind, egal ob Kleinkind oder Jugendlicher, ist, wie bereits dargelegt,
pradiktiv fur die sozio-emotionale Entwicklung und Adaptation (Page et al., 2010; Shumow &
Lomax, 2002). Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen elterlicher Feinfiihligkeit und
dyadischer Reziprozitat (Feldman, 2007a). Ein groBes Ausmal’ an mitterlicher Warme, wenig
bestrafenden  DisziplinarmalRnahmen, adaquaten Grenzsetzungen sowie dyadischer
Reziprozitat innerhalb der Interaktion sind mit verbesserten Selbstregulationsfertigkeiten der
Kinder assoziiert (Colman et al., 2006; Lengua et al., 2007). Demzufolge determiniert der
Umgang der Eltern mit den Kindern das weitere Sozialleben der zukiinftigen Erwachsenen und

ist somit maBgeblich wichtig.

2.3.1 Kulturelle Sensibilitat der Eltern-Kind-Interaktion

Jede Kultur hat ihre eigenen gemeinsamen Werte, Normen, Uberzeugungen und
Verhaltensweisen, die als normativ in der jeweiligen Gesellschaft oder Kultur gelten, aber nicht
zwingendermaRen in einer anderen. Kulturelle Uberzeugungen und damit einhergehende
spezifische Verhaltensweisen erscheinen Uber die Zeit hinweg stabil und werden an neue
Mitglieder einer Kultur weitergegeben, um kulturelle Vorstellungen aufrecht zu erhalten
(Bornstein, 2012). Wéhrend elterliches Interaktionsverhalten postpartal tber verschiedene
Gesellschaften und Kulturen hinweg noch ahnlich erscheint, gewinnt es mit dem Alterwerden

der Kinder an Variabilitat und kultureller Sensitivitat (Feldman, 2012).
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So nutzen europaisch-amerikanische Miitter beispielsweise verstarkt VVorschlage zur
Strukturierung des kindlichen Verhaltens gegenuber puerto-amerikanischen Miuttern, die
vermehrt unmittelbare Signale wie beispielsweise Befehle, kérperliche Manipulation (im Sinne
von z. B. Umpositionierung des Kindes) und Beschrankungen zur Strukturierung des kindlichen
Spiels und zur Lenkung der Aufmerksamkeit nutzen (Harwood et al., 1999). Das Verhalten
deutscher Eltern ist von einem eher distalen Verhaltensstil gepréagt (Keller, Kértner et al., 2005)
und verbale Kommunikation sowie gezielte Aufmerksamkeitszuwendung und -lenkung sind
héaufiger als liebevolle Berthrungen beobachtbar (Keller, Vélker, & Yovsi, 2005). Das
Anerkennen der kindlichen Bedirfnisse ist Kern des Konstrukts Feinfiihligkeit in allen
Kulturen und kindlichen Altersgruppen. Demgegeniber ist kdrperliche Zuneigung lediglich in
einigen Kulturen relevanter Bestandteil von elterlicher Feinfuhligkeit bei Kindern ber dem
Alter von 12 Monaten (Feldman, 1998, 2012). Zusammenfassend lassen sich kulturelle
Unterschiede im elterlichen Verhalten und dementsprechend bei der Zusammensetzung der

ubergeordneten Konstrukte feststellen.

2.3.2 Eltern-Kind-Interaktionen bei Eltern mit psychischer Erkrankung

Neben dem Kulturkreis, in dem ein Kind aufwachst, nehmen elterliche Einstellungen,
Erfahrungen, Attributionsstile sowie das Vorhandensein einer elterlichen psychischen
Erkrankung Einfluss auf das elterliche Verhalten (Barrowclough & Hooley, 2003; Bugental &
Johnston, 2000). Das Modell der transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen
benennt elterliche Feindseligkeit, Ablehnung, geringe Involviertheit, Misshandlung,
Vernachl&ssigung sowie geringe Responsivitdt und reduziertes Imitationsverhalten des Kindes
als mogliche verhaltensbezogene Transmissionsmechanismen (Christiansen et al., 2019). Die
elterliche Fahigkeit, kindliche Verhaltenssignale und Bedirfnisse zu erkennen und adéquat

darauf zu reagieren, kann durch mdtterliche Gewalt- und Missbrauchserfahrung (Bodeker et al.,
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2019; KreR et al., 2012), Krieg sowie das Vorhandensein einer elterlichen psychischen

Erkrankung (Feldman & Vengrober, 2011) eingeschréankt sein.

So zeigen Mautter mit einer depressiven Erkrankung beispielsweise vermehrt
Rickzugsverhalten, reagieren weniger auf soziale Signale und Anzeichen von Stress der
Kinder, sprechen weniger mit ihrem Kind, erscheinen leichter gereizt und vermeiden vermehrt
Augenkontakt zum Kind. Dartiber hinaus sind weniger liebevolle Beriihrungen und eine
verlangerte Reaktionszeit gegenuber kindlichen Verhaltensanderungen beobachtbar. Die
Mitter halten weniger Reziprozitat aufrecht und zeigen verstarkt Schwierigkeiten, ein

adaquates Ausmald an Stimulation zu identifizieren (Feldman, 2007b; Lovejoy et al., 2000).

In unstrukturierten Interaktionsparadigmen zeigen Mutter mit erhohter Suizidalitét bei
einer postpartalen Depression (PPD) weniger Feinfuhligkeit. In strukturierten Interaktionen
besteht hingegen kein signifikanter Unterschied in der Feinflhligkeit. Keine Unterschiede
waren hinsichtlich der mutterlichen Intrusivitat und dyadischer Reziprozitét feststellbar (Paris

et al., 2009).

Interaktionen von Muttern mit Angsterkrankungen und deren Kindern sind verstéarkt an
Handlungsplénen und Zielen der Mutter orientiert und weniger an den Zielen, Signalen und
Winschen der Kinder. Die Miitter mit Angsterkrankungen zeigen verstarkt Positivitat in
Interaktionen mit ihren Kindern, das mitterliche Verhalten ist jedoch nicht an den Signalen der
Kinder orientiert, passt wenig zum Affekt der Kinder und der mitterliche Affekt wirkt
unpassend gegenuber der jeweiligen Situation (Feldman et al., 2005). Die Miitter tendieren
dazu, die Kinder zu Uberstimulieren (Feldman, 2007b; Lovejoy et al., 2000). Hinsichtlich
verringerter Feinfuhligkeit erscheinen die Befunde in Abhéngigkeit der jeweiligen
Studienqualitét eher heterogen (Feldman & Eidelman, 2009; Ulmer-Yaniv et al., 2018; Zietlow
et al., 2019). Einige Studien deuten jedoch darauf hin, dass Mutter mit Angsterkrankungen

verringerte Feinflihligkeit, Warme und Unterstutzung flr die Autonomie der Kinder zeigen.
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Kontrollierendes Verhalten und Intrusivitat sowie das Ubergehen kindlicher Verhaltenssignale

sind vermehrt beobachtbar (Feldman, 2007b, 2012).

Mitter mit einer schizophrenen Erkrankung zeigen verringerte Feinflhligkeit,
verstarkte Selbstbezogenheit, intrusives sowie ablehnendes Verhalten. Das Verhalten ist zu
einem starkeren Ausmaf eingeschrénkt als bei Muttern mit einer bipolaren Stérung oder

Depression (Deneke & Liders, 2003).

Mitter mit posttraumatischer  Belastungsstorung (PTBS) zeigen  weniger
unterstiitzendes Verhalten sowie Feinfuhligkeit und haben Schwierigkeiten, den kindlichen
Affekt und die Verhaltenssignale zu erkennen. Sie reagieren haufiger unpassend auf kindliches
Verhalten und ihre Kinder zeigen ofter Ruckzugsverhalten (Feldman & Vengrober, 2011,

Halevi et al., 2017; Levy et al., 2019).

Zusammenfassend lasst sich somit zeigen, dass sich spezifische psychische
Erkrankungen der Eltern direkt auf das elterliche Verhalten und die Bindung zum Kind
auswirken. Dieser Prozess kann die interlaisierten Schemata der Kinder nachhaltig negativ
beeinflussen und damit zu einem Risikofaktor fur eine eigene psychische Erkrankung werden.
Anhand der berichteten Ergebnisse zur Eltern-Kind-Interaktion beim Vorliegen einer
elterlichen psychischen Erkrankung wird deutlich, dass bereits eine Vielzahl an Studien die
Eltern-Kind-Interaktion bei elterlicher psychischer Erkrankung untersuchten und ebenfalls die
CIB nutzen, dies jedoch stets stérungsspezifisch geschieht. Das bedeutet, dass die aktuelle
Studienlage nicht zeigen kann, ob es bei verschiedenen psychischen Erkrankungen &hnliche
veranderte Interaktionsmuster im Sinne eines generalisierbaren Risikoverhaltens gibt, die die

Interaktion und damit die Bindung und folglich die Gesundheit der Kinder beeinflussen.
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2.3.3 Coding Interactive Behavior

Die Coding Interactive Behavior (CIB) ist ein Instrument zur Beurteilung der Interaktion
zwischen Eltern und ihren Kindern. Die CIB ist ein globales Kodierschema fiir ,,Freispiel-
Paradigmen” zwischen Dyaden. Bei der Auswertung wird das kindliche, elterliche und
dyadische Verhalten beurteilt. Dartiber hinaus nutzt die CIB dem kindlichen Entwicklungsstand
angemessene Paradigmen. Hier sind das Freispiel im Vorschulalter oder eine gemeinsame
Diskussion Uber ein vordefiniertes Thema ab dem Alter von neun Jahren zu nennen (z. B. das
Planen eines gemeinsamen ,,Fun-days*). Die CIB umfasst 42 Items, von denen 21 das elterliche
Verhalten, 16 das kindliche Verhalten und flinf Items das dyadische Verhalten beschreiben.
Dariiber hinaus gibt es zwei zusatzliche globale Items. Die CIB-Skalen werden in acht Faktoren
zusammengefasst, die z. T. auch Composites genannt werden und in der folgenden Tabelle 1
genauer dargestellt werden: elterliche Feinflihligkeit, Intrusivitat und Grenzsetzen; kindliches
Engagement-Involviertheit, Rickzug, Compliance; dyadische Reziprozitat und dyadische

negative Zustande.

Tabelle 1: Ubergeordnete Konstrukte und jeweilige Codes der CIB

Konstrukt Codes
Elterliche Anerkennen [der kindlichen Signale/Bedurfnisse], Imitieren,
Feinfuhligkeit Elaborieren, Elterlicher Blick/Joint Attention, Positiver Affekt,

Stimmliche Angemessenheit/Klarheit, Angemessene Bandbreite des
Affekts, Ideenreichtum, Loben, Zartliche Beruhrung, Enthusiasmus,
Elterliche unterstiitzende Prasenz
Elterliche Zwingen, Uberschreiten [der kindlichen Signale], elterliche
Intrusivitat depressive Stimmung, elterlicher negativer Affekt/Wut,

Feindseligkeit, elterliche Angst, Kritisieren
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Elterliches

Grenzsetzen

Kindliches
Engagement-

Involviertheit

Kindlicher

Ruckzug

Kindliche

Compliance

Dyadische

Reziprozitat

Dyadische

Negative Zustande

Lead-Lag

Relationship

Konsistenz des Stils, Aufgabenpersistenz, angemessene

Struktur/Grenzen setzen

Kindlicher Blick/Joint Attention, positiver Affekt, kindlicher Affekt
gegenlber dem Elternteil, Aufmerksamkeit/Wachheit, Midigkeit
(invertiert), kindliche Vokalisation/verbaler Output, kindliche
Initiation, kompetente Nutzung der Umgebung, kreativ-symbolisches

Spiel

Negative Emotionalitat/wahlerisch, Riickzug, emotionale Labilitat,

kindliche Vermeidung des Elternteils

Kindliche Compliance gegenuber dem Elternteil, Verlassen des

Kindes auf elterliche Hilfe, Aufgabenpersistenz

Dyadische Reziprozitat, Adaptation-Regulation, Fluss

Konstriktion, Spannung

Elterlich angefiihrte Interaktion, kindlich angefiihrte Interaktion

Daruber hinaus enthélt die CIB Items, die kulturtibergreifend zentral fur ein Konstrukt

sind sowie andere, die lediglich in einigen Kulturen oder fur einen spezifischen
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Entwicklungsschritt relevant sind. So ist elterliches Anerkennen [der kindlichen Signale/
Bedurfnisse] eine wichtige Komponente der Skala elterliche Feinfuhligkeit Uber verschiedene
Kulturen und Altersklassen hinweg, wohingegen elterliche zartliche Beruhrung lediglich in
einigen Kulturen als zentraler Bestandteil des Faktors Feinfuihligkeit Uber das Neugeborenen-

und Kleinkindalter hinweg auftritt (Feldman, 1998, 2012, 2012).

Die CIB wurde bereits in Stichproben von Friihgeborenen und deren Muttern (Feldman
& Eidelman, 2003), kinder- und jugendpsychiatrisch vorgestellten Kindern (Keren et al., 2001),
in stérungshomogenen Gruppen von Eltern mit einer psychischen Erkrankung (Priel et al.,
2020) sowie Dyaden mit biologischen und sozio-emotionalen Risikofaktoren (Feldman et al.,
2004; Feldman & Eidelman, 2009) genutzt. Die CIB wurde bereits in der Westbank (Feldman
& Masalha, 2010) sowie in westlichen Industriegesellschaften wie der israelischen (Feldman et
al., 2001), deutschen (Bodeker et al., 2019), franzésischen (Viaux-Savelon et al., 2014), und
danischen (Steenhoff et al., 2019) eingesetzt. Die CIB erscheint kultursensitiv (Feldman et al.,
2001), wurde bisher jedoch lediglich in einer franzdsischen klinischen Stichprobe postpartum
(Viaux-Savelon et al., 2014) sowie einer danischen Stichprobe von Kindern im Vorschulalter
und deren Mutter und Vater ohne psychische Erkrankungen (Steenhoff et al., 2019) tberpruft.
Damit ist die CIB ein wichtiges Instrument, um die Interaktion zwischen Eltern und Kindern

ZUu untersuchen.

2.4 Familienklima

Traditionell wird die Interaktion zwischen Eltern und ihren Kindern mittels standardisierter,
gefilmter Paradigmen erhoben und mittels Verfahren zur Verhaltensbeurteilung bewertet
(Feldman, 1998). Diese sind jedoch héaufig zeit- und kostenintensiv. Neben standardisierten
Verhaltensbeobachtungen besteht durch Expressed Emotion (EE) ein zeit- und

kosteneffizientes Konstrukt, das als indikativ fir dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktionen
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(MccCarty et al., 2004) und zur Einschétzung der Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung (Daley et

al., 2003) genutzt werden kann.

EE ermittelt das AusmaB von Kritik, Feindseligkeit, emotionaler Uberbeteiligung,
Warme beziehungsweise Zuneigung und neutralen beziehungsweise positiven Bemerkungen in
familidren Beziehungen. EE misst die affektive Einstellung einer interviewten Person
gegeniiber einem nahen Angehorigen (Leeb, 1997) und spielt bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung psychischer Erkrankungen von Nachkommen eine wichtige Rolle (Brown

& Rutter, 1966; Hooley, 2007; Leeb, 1997).

EE wird in High EE (HEE) und Low EE (LEE) unterschieden. HEE bildet die als negativ
bewertete Komponente des dichotomen Konstrukts ab und ist durch das Auftreten von
vermehrten kritischen (Crit) und/oder  feindseligen und/oder  emotional
uberbeteiligten/berfirsorglichen (EOI) Kommentaren gekennzeichnet. LEE hingegen wird
durch das Fehlen von HEE, also dem Fehlen von kritischen, feindseligen oder tiberbeteiligten
Anmerkungen, beziehungsweise dem Vorhandensein von Warme und neutralen oder positiven
Kommentaren (ber einen nahen Angehdrigen beziehungsweise Uber innerfamiliére
Beziehungen gekennzeichnet (Brown, 1985; Leeb, 1997). EE kann mittels des Camberwell
Family Interviews (CFI; (Brown & Rutter, 1966; Rutter & Brown, 1966)), des Five Minute
Speech Sample (FMSS; (Leeb, 1997; Magaiia et al., 1986)), des Preschool Five Minute Speech
Sample (PFMSS; (Daley, 2001)) und Fragebdgen wie der Family Attitude Scale (FAS;
(Kavanagh et al., 1997)) oder dem Family Questionnaire (FQ; (Wiedemann et al., 2002)) erfasst

werden.

EE gilt als Indikator familidren Stresses (Hooley et al., 1995; Peris & Miklowitz, 2015)
und kann als ein stabiler Pradiktor fir den Verlauf psychischer Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter betrachtet werden (Schloss et al., 2015). Aus Studien mit erwachsenen

psychiatrischen Patienten ist bekannt, dass diese einem erhdhten Wiedererkrankungsrisiko
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ausgesetzt sind, sofern sie bei nahen Verwandten leben und diese hohe EE aufweisen (Hooley
et al., 2005; Leff & Vaughn, 1984; Magafia et al., 1986). Eine Haufung von Crit wird mit
negativen elterlichen Verhaltensweisen wie beispielsweise widerspriichlichem oder
feindseligem Verhalten, elterlicher Harte, Negativitét bis hin zu Ekel assoziiert. Ein Mangel an
kritischen Kommentaren wird hingegen mit verstarkt responsivem und unterstiitzendem

elterlichen Verhalten in Verbindung gebracht (McCarty et al., 2004).

Eine aktuelle Metaanalyse von Rea et al. (2020) zum FMSS im Forschungskontext von
Kindern und Jugendlichen mit internalisierender und externalisierender Symptomatik
untersttzt die Validitat des Konstrukts HEE und Crit als Unterkonstrukt, kommt jedoch zum
Ergebnis, dass EOI bei Kindern und Jugendlichen weniger robust erscheint. Nichtsdestotrotz
konnte die Metaanalyse einen kleinen, aber signifikanten Zusammenhang zwischen elterlicher
EOI und kindlicher internalisierender Symptomatik identifizieren. Laut der Autoren sollten
diese Ergebnisse jedoch mit VVorsicht interpretiert werden, da der Effekt von spezifischen EOI-
Kodierkriterien, die im respektiven Kontext als entwicklungsadaquat erscheinen, hervorgerufen
sein konnte und nicht vom Unterkonstrukt EOI als Ganzes (Gar & Hudson, 2008). Im
Forschungskontext von Kindern und Jugendlichen wird deshalb eine Klarung beziehungsweise
Adaptation des Unterkonstruktes EOI gefordert (Rea et al., 2020). Aufgrund dessen wird

folgend lediglich auf Befunde zu HEE und dem Unterkonstrukt Crit eingegangen.

2.4.1 Expressed Emotion bei Eltern mit psychischer Erkrankung

Urspriinglich wurde EE zur Erhebung der Einstellung eines nahen Angehdrigen uber einen
erwachsenen Patienten mit einer schizophrenen Erkrankung entwickelt um Risikofaktoren des
Wiederauftretens einer schizophrenen Erkrankung zu definieren. Dabei zeigte sich, dass HEE
ein Risikofaktor daftr war, dass es zu einem Rezidiv kam. Somit zeigt HEE eine

Operationalisierung der affektiven Einstellungen innerhalb der Interaktion zwischen Eltern und
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Kind an, welche einen direkten Einfluss auf das (Wieder-) Auftreten einer Erkrankung hat und

sind somit ein wichtiger Pradiktor psychischer Erkrankungen ist.

Die Attributionstheorie kann die Entstehung von EE deutlich machen und erklaren:
Attributionen, welche die Ursache von Problemverhalten als vom Patienten/Nachkommen
internal kontrollierbar betrachten, fiihren zu verstarkt negativen emotionalen Antworten der
Angehorigen (Brewin et al., 1991; Hooley, 1985). Ein Zusammenhang zwischen feindseligen
und Crit Kommentare und negativem Affekt konnte bei HEE Verwandten identifiziert werden
(Barrowclough & Hooley, 2003) und Crit korreliert mit dem typischen Kognitions- und

Attributionsstil von Mittern mit einer depressiven Erkrankung (Goodman & Gotlib, 2002).

Neben dem ursprunglich untersuchten Erklarungsbeitrag fiir das Wiederauftreten
schizophrener Erkrankungen konnte EE auch als Moderator fur den Zusammenhang zwischen
miutterlicher depressiver Erkrankung und internalisierendem und externalisierendem
Problemverhalten der Kinder identifiziert werden (Campbell et al., 2000; Gravener et al., 2012).
Demgegeniber erzielen Véater mit einer depressiven Erkrankung keine hoheren Crit-Werte,
jedoch zeigen sie gegentiber Kontrollprobanden ohne psychische Erkrankung weniger Warme
und &uRern seltener positive Kommentare (Netsi, 2009). An dieser Stelle ist zu betonen, dass
sowohl geringe Warme als auch positive Kommentare keine Komponenten der traditionellen
HEE-Kodierung sind und vielmehr deren Vorhandensein beziehungsweise Fehlen beim
Kodieren von LEE gezéhlt werden (Leeb, 1997). Basierend auf diesen Befunden kann jedoch

ein Geschlechtsunterschied hinsichtlich Crit und elterlicher Depression angenommen werden.

Sowohl Miitter als auch Véter mit einer psychischen Erkrankung erzielen funf bis
neunmal haufiger HEE-Werte als Eltern ohne psychische Erkrankung (Hibbs et al., 1991). Der
elterliche EE-Status ist tber die Zeit hinweg relativ stabil (Peris & Baker, 2000), was eine
Herausforderung flr vulnerable, genetisch préadisponierte Kinder darstellt. Dies birgt das

Potenzial, einen sich selbst aufrechterhaltenden Kreislauf von kindlichem Problemverhalten
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und HEE beziehungsweise CRIT innerhalb einer Familie zu erzeugen (Peris & Miklowitz,
2015). Wahrend erste Hinweise darauf hindeuten, dass HEE in Familien von Eltern mit einer
psychischen Erkrankung héufiger vorliegt, Uberwiegen Studien zu Eltern mit depressiven
Erkrankungen (Beardslee et al., 2011; Frye & Garber, 2005). Es mangelt an generalisierbaren
Befunden. Fruhere Studien fokussierten sich zumeist auf Klinisch auffallige Kinder
(Schimmelmann et al., 2003) oder das emotionale Familienklima in Familien von Kindern mit
internalisierenden und externalisierenden Symptomen (Rea et al., 2020). Zusammenfassend
lasst sich festhalten, dass einige wenige Studien den Zusammenhang zwischen einer

spezifischen elterlichen Diagnose und HEE untersuchen.

2.4.2 Expressed Emotion bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen
Im Forschungskontext der klinischen Kinder- und Jugendpsychologie wird HEE als
Indikator fir die Qualitat der Eltern-Kind Beziehung (Daley et al., 2003) sowie innerfamilidren
Stresses betrachtet (Baker et al., 2000). EE spiegelt die elterlichen Einstellungen (Peris &
Baker, 2000; Peris & Miklowitz, 2015) wider und HEE korreliert mit negativen elterlichen
Verhaltensweisen (McCarty & Weisz, 2002). Es bleibt jedoch ungeklart, ob negative elterliche

Einstellungen in negativerem elterlichem Verhalten resultieren oder umgekehrt.

Dartiber hinaus ist elterliche HEE mit einem schwierigen Temperament der Kinder
assoziiert (Miklowitz, 2004; Peris & Baker, 2000) und korreliert mit beeintrachtigtem
kindlichen Bindungsverhalten (Jacobsen et al., 2000). Der elterliche EE-Status wird als stabiler
Prédiktor fiir den Verlauf psychischer Erkrankungen der Nachkommenschaft sowie das
Therapieansprechen von Kindern und Jugendlichen betrachtet (Asarnow et al., 1993; Hibbs et
al., 1991; Peris et al., 2013; Schimmelmann et al., 2003; Schloss et al., 2015). Geringe elterliche

Warme und vermehrte feindselige und kritische Kommentare sind mit kindlichen
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Verhaltensproblemen (Caspi et al., 2004; Daley et al., 2003; Rutter et al., 1975; Schimmelmann

et al., 2003; Vostanis et al., 1994) und dissozialem Verhalten assoziiert (Asarnow et al., 1993).

Eltern von Kindern mit einer Achse I Diagnose des ICD 10 weisen signifikant haufiger
HEE auf als Eltern von Kindern ohne psychische Erkrankung (Hibbs et al., 1991; Hibbs et al.,
1992; Hibbs et al., 1993) und erscheinen noch kritischer, wenn die Kinder zusatzlich zu einer
depressiven Erkrankung eine komorbide Diagnose aufweisen (Asarnow et al., 1994; Asarnow

etal., 2001).

In einer Studie von Baker et al. (2000) erwies sich der elterliche Stress, neben HEE-
Werten, als signifikanter Prédiktor fiir das spatere Auftreten von Verhaltensproblemen, wobei
HEE-Werte als Spiegel des elterlich erlebten Stresses betrachtet werden konnten. HEE-Werte
im Vorschulalter konnten zudem das Auftreten einer ADHS in der dritten Klasse (Peris &
Baker, 2000), das Auftreten einer komorbiden Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten
(Christiansen et al., 2010), den Kklinischen Verlauf kindlicher Angststérungen, bipolarer und
depressiver Storungen (Asarnow et al., 1993; Miklowitz et al., 2006; Millman, 2011) sowie das
Therapieansprechen von Jugendlichen mit Essstorungen vorhersagen (Le Grange et al., 1992;
Szmukler et al., 1985; van Furth et al., 1996). Weder das kindliche Geschlecht noch der
soziobkonomische Status (SES) nehmen einen Einfluss auf den elterlichen EE-Status (Hibbs et
al., 1991; Parker & Johnson, 1987). Die Erfassung einer elterlichen psychischen Erkrankung
hat in der bisherigen Forschung zu EE und kindlicher Entwicklung nur wenig Aufmerksamkeit

erhalten.

Hibbs et al. (1991) gehen davon aus, dass eine bereits vorhandene elterliche Erkrankung
eine Vulnerabilitat der Eltern erzeugt, welche die Eltern negativer auf Schwierigkeiten und
Verhaltensprobleme ihrer Kinder reagieren lasst und die Eltern als Reaktion HEE entwickeln.
HEE der Eltern ist Gber die Zeit hinweg relativ stabil (Peris & Baker, 2000), was darauf

hindeutet, dass HEE eine Herausforderung fir bereits biologisch vulnerable Kinder darstelit.
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Da HEE jedoch auch als Reaktion auf kindliche Verhaltensweisen entstehen kann, besitzt das
Konstrukt EE das Potential fuir einen sich selbsterhaltenden Kreislauf aus affektiv geladenen
Familiendynamiken (Abbildung 3), die einerseits psychische Erkrankungen und Genesung der
Kinder erschweren und andererseits Kritik und HEE von Eltern, die ohnehin bereits
Schwierigkeiten mit adéquaten Reaktionen auf kindliches Problemverhalten zeigen,

begunstigen kénnen (Peris & Miklowitz, 2015).

Abbildung 3:Kreislauf aus affektiv geladenen Familiendynamiken in Familien psychisch
kranker Eltern angelehnt an Peris & Miklowitz (2015)
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3. Darstellung des aktuellen Dissertationsprojekts

3.1 Ableitung der Forschungsintention des Dissertationsprojekts

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln dargelegt, sind Kinder von Eltern mit einer
psychischen Erkrankung einem erh6hten Risiko ausgesetzt, selbst eine psychische Erkrankung
zu entwickeln. Dieses Risiko wird uber verschiedene Transmissionsmechanismen vermittelt.
Ein wichtiger Erklarungsansatz bzgl. dieses Befundes lasst sich durch die psychische
Erkrankung veranderte Eltern-Kind-Interaktion und damit veranderte Bindungserfahrungen des
Kindes beschreiben. Das Modell der transgenerationalen Transmission definiert die veranderte
Eltern-Kind-Interaktion als zentralen Mechanismus. In der vorliegenden Dissertationsschrift

wird die Eltern-Kind-Interaktion durch EE und die CIB operationalisiert.

Die CIB gilt als Goldstandard und wird in publizierten Studien stets stérungsspezifisch
erhoben, mit gesunden Kontrollgruppen verglichen und Messmodelle nur an einer klinischen
Stichprobe postpartum (Viaux-Savelon et al., 2014) sowie mit danischen Eltern-Kind-Dyaden
ohne elterliche psychische Erkrankung von Vorschulkindern (Steenhoff et al., 2019) Uberpruft.
Eine aktuelle Metaanalyse von Cooke et al. (2022) zu elterlicher Feinfuhligkeit und kindlichen
Verhaltensproblemen berichtet, dass Kinder in Interaktionsstudien im Mittel 44 Monate alt
waren und Uberwiegend Miitter untersucht wurden (94%). Dennoch sind 85 % der Kinder von
Eltern mit einer psychischen Erkrankung é&lter als drei Jahre (Lenz, 2007; Mattejat &
Remschmidt, 2008). Dies bedeutet, dass die Mehrheit der Kinder von Eltern mit psychischen
Erkrankungen das Kleinkindalter Gberschritten hat, die meisten Studien zur Eltern-Kind-
Interaktion sich jedoch auf S&uglinge und Kleinkinder beziehen. An dieser Stelle besteht eine
erhebliche Forschungsliicke in Bezug auf die Eltern-Kind-Interaktion in der mittleren und

spaten Kindheit.
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Bislang liegen fur Kinder Gber dem Kleinkind- beziehungsweise Vorschulalter sowie
den deutschen Sprachraum keine Studien zur Validitat, Reliabilitat sowie Faktorvaliditat der
CIB vor. Unklar ist, ob die CIB geeignet ist, um Eltern-Kind-Interaktionsverhalten innerhalb
einer Stichprobe bestehend aus Eltern mit verschiedenen psychischen Erkrankungen und ihren
Kindern im Alter von drei bis 12 Jahren, sowie aus Kontrollfamilien ohne psychische

Erkrankung zu messen sowie mogliche Gruppenunterschiede abzubilden.

Interaktionsbeobachtungen sind dariiber hinaus haufig zeit- und kostenintensiv. Mit EE
liegt hingegen ein effizientes Konstrukt zur Erfassung des Familienklimas und der Qualitét der
Eltern-Kind-Interaktion vor. Zahlreiche Befunde liegen zu EE und kindlicher Psychopathologie
beziehungsweise dem Therapieansprechen der Kinder vor. Vergleichsweise wenig ist jedoch
uber den Zusammenhang zwischen einer elterlichen psychischen Erkrankung und EE bekannt.
Ob Eltern mit heterogenen psychischen Erkrankungen héaufiger als HEE Klassifiziert werden
als Eltern ohne eine psychische Erkrankung st bisher unklar. Ob EE als
Transmissionsmechanismus innerhalb der transgenerationalen Transmission betrachtet werden

kann, soll innerhalb der vorliegenden Arbeit geprift und diskutiert werden.

Es lasst sich folgende tibergeordnete Fragestellung fiir die vorliegende Arbeit ableiten:
Welche qualitativen Unterschiede der Eltern-Kind-Interaktion, operationalisiert durch EE und
CIB, lassen sich in einer Stichprobe von Familien von Eltern mit einer psychischen Erkrankung

und Kontrollfamilien messen und identifizieren?
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Abbildung 4: Ubergeordnete Fragestellung
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3.2 Methodik und Uberblick tiber das Gesamtprojekt

Im Rahmen des vorliegenden Dissertationsprojekts wurden 149 Eltern-Kind-
Interaktionsbeobachtungen und FMSS innerhalb einer Experimentalgruppe aus Eltern und
deren Kindern, die im Rahmen des Projekts COMPARE- Family (Christiansen et al., 2019;
Stracke et al., 2019; Zietlow et al., 2021) teilnahmen sowie eine Kontrollgruppe erhoben und
ausgewertet. Hierzu wurde in Kooperation mit dem Studienzentrum Minchen/Heidelberg
(Prof. Dr. Corinna Reck/Prof. Dr. Anna-Lena Zietlow) eine Add-on-Studie zu COMPARE-
Interaction (Zietlow et al., 2021) zur Eltern-Kind-Interaktion bei Kindern zwischen drei und 12
Jahren konzipiert und die Datenerhebung in Marburg von den Zentren GieRen (Prof. Dr.

Christina Schwenck) und Dortmund (Prof. Dr. Sarah Weigelt) zusatzlich unterstiitzt.

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zum aktuellen Forschungsstand zu Eltern-Kind-
Interaktion und Familienklima in Familien von Eltern mit psychischer Erkrankung leisten. In
den ersten beiden Publikationen wurde ein Uberblick Gber den aktuellen Forschungsstand zu
Kindern psychisch erkrankter Eltern dargelegt und es handelt sich um Lehrbucher

beziehungsweise -kapitel.
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In Buchkapitel 1 werden die transgenerationale Transmission psychischer Erkrankungen
sowie relevante Transmissionsmechanismen dargelegt, ein Uberblick tiber die Pravalenzzahlen
zu Eltern mit einer psychischen Erkrankung sowie Konsequenzen fur die Kinder beschrieben,
Gemeinsamkeiten von Prdventions- und Interventionsstrategien erldutert und aktuelle
Forschungsprojekte und metaanalytische Ergebnisse vorgestellt. Buchkapitel 2 fokussiert die
Relevanz fruhzeitiger Praventionsstrategien sowie relevante allgemeine Komponenten der
Préavention, und stellt finf bereits etablierte Beratungs- beziehungsweise Behandlungsansétze
und deren Evidenz vor. Die beiden Buchkapitel sind Bestandteile des theoretischen

Hintergrundes der vorliegenden Arbeit und nicht nochmals separat zusammengefasst.

Die identifizierte Fragestellung soll vorrangig mittels der zwei durchgefuhrten
Primarstudien beantwortet werden. Hierfur wurden in Studie 1 (Primarstudie) zunéchst eine
systematische Literaturlibersichtsarbeit und Metaanalyse zum Zusammenhang zwischen einer
vorhandenen elterlichen psychischen Erkrankung und dem elterlichen EE-Status durchgefiihrt.
Die Studie konzentriert sich auf das Familienklima beziehungsweise EE als mdglichen
Transmissionsmechanismus in der transgenerationalen Weitergabe psychischer Erkrankungen
von Eltern auf deren Kinder. Um die Stdrke des Einflusses der Faktoren Alter und
Vorhandensein einer psychischen Erkrankung der Kinder, elterliches Geschlecht und elterliche
Diagnose auf den EE-Status zu identifizieren, wurde eine Metaregression berechnet. Die Studie

wurde wéhrend der laufenden Datenerhebung fir Studie 2 durchgeftihrt.

Studie 2 basiert auf Daten, die von der Doktorandin im Rahmen der vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Multicenter-Studie
COMPARE erhoben und kodiert wurden. Die vorliegenden Interaktionsdaten wurden auf
Gruppenunterschiede hin untersucht. Hierfur war es in einem vorbereitenden Schritt notwendig,
die psychometrische Giite der CIB zur Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion zu untersuchen,

ein geeignetes Messmodell zu identifizieren und das Modell auf Messinvarianz, die Reliabilitét
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der Faktoren und der Raterinnen zu prifen. Hierfir wurden eine explorative und
konfirmatorische Faktorenanalyse und Reliabilitatsanalysen durchgefuhrt. Daran anschlieRend
wurde mittels Kovarianzanalyse untersucht, ob sich die Gruppen hinsichtlich der Konstrukte
elterliche Feinfuhligkeit, Intrusivitat, grenzsetzendem WVerhalten, kindliche Engagement-

Involviertheit und Ruckzugsverhalten sowie dyadischer Reziprozitat unterschieden.
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4. Zusammenfassung der Originalarbeiten

4.1 Studie 1

Julia Fahrer, Nathalie Brill, Lisa-Marie Dobener, Julia Asbrand & Hanna Christiansen
(2022). Expressed Emotion in the Family: A Meta-Analytic Review of Expressed Emotion
as a Mechanism of the Transgenerational Transmission of Mental Disorders. Frontiers in

Psychiatry, 2529.

Hintergrund HEE eines nahen Angehdrigen gilt als bekannter Risikofaktor fir die
Exazerbation und den Verlauf psychischer Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters. EE
wird in der bestehenden Literatur als Reaktion eines nahen Angehdrigen auf Problemverhalten
und Psychopathologie der Kinder und Jugendlichen betrachtet und gilt als Indikator des
Familienklimas (Brown et al., 1962) sowie einer beeintrachtigten Eltern-Kind-Interaktion
(McCarty et al., 2004). Peris and Miklowitz (2015) nehmen einen innerfamilidren
Teufelskreislauf aus kindlichem Problemverhalten, elterlicher HEE und bestehender kindlicher
genetischer Pradisposition und Vulnerabilitat an. Wahrend einzelne Hinweise bestehen, dass
HEE héaufiger in Familien von Eltern mit psychischen Erkrankungen auftritt (Beardslee et al.,
2011; Frye & Garber, 2005), wurde die Pravalenz von HEE in Familien psychisch erkrankter
Eltern nur unzureichend untersucht und es liegen keine generalisierbaren Befunde vor. Die
vorliegende Metaanalyse betrachtet EE als einen mdglichen Transmissionsmechanismus, der
die transgenerationale Transmission psychischer Erkrankungen aus einer transgenerationalen

Perspektive erklaren konnte.

Die Studie wurde auf Grundlage der folgenden Fragestellungen durchgefihrt:

1) Sind Eltern mit einer psychischen Erkrankung h&ufiger als HEE beziehungsweise High

Crit klassifiziert als Eltern ohne eine psychische Erkrankung?
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2) Kann der Einfluss auf HEE, der nicht vollstdndig durch die elterliche psychische
Erkrankung erklart werden kann, durch die Moderatoren elterliche Diagnose,
Geschlecht, Vorhandensein einer Diagnose der Kinder sowie dem Alter der Kinder

erklart werden?

Methode. Die Einschlusskriterien waren: (a) ein experimentelles oder beobachtendes
Studiendesign, (b) eine Stichprobe von Eltern von Kindern < 18 Jahre, (c) das standardisierte
Screening oder die Erhebung einer elterlichen psychischen Erkrankung oder bereits
bestehenden Diagnose entsprechend DSM oder ICD sowie (d) die Erfassung von EE mittels
eines hierfir validen Instruments. Eltern waren als Indexpatient definiert und Studien mussten
ausreichend Informationen fiir die Berechnung von Effektstarken liefern (M, SD, T-tests, n, r,

Odds Ratio).

Eine Metaanalyse, Heterogenitatsanalyse, Moderatoranalyse, Sensitivitatsanalyse,
Ausreilleranalyse sowie Publikationsbias wurde bei moderater Studienqualitét ( k = .49 (Landis

& Koch, 1977)) mittels Metafor Version 2.1-0 fir R (Version 3.6.1) durchgefiihrt.

Daten zu 16 unabhéngigen Stichproben, basierend auf 13 Primarstudien zu Eltern mit
einer psychischen Erkrankung und Kontrollfamilien (N = 2815, n = 2254 Miitter, n = 561 Véter)
konnten identifiziert werden. Die Studien berichteten Gberwiegend Ergebnisse zu Crit und es
mangelte an Befunden zu EOI, weshalb die folgenden Ergebnisse lediglich Crit als

Komponente von HEE berichten.

Ergebnisse Elterliche Psychopathologie war positiv unter Nutzung eines Random-
Effect Modells (REM) mit Crit assoziiert (2, =1.34 [95 % CI = 1.01-1.77] p < 0.05). Zwei
Stichproben einer Primérstudie (Schwartz et al., 1990) wurden als Ausreil3er identifiziert und
der Ausschluss der Stichproben resultierte in deutlichen Unterschieden des Gesamteffekts. Die

Reiteration der Metaanalyse mit der reduzierten Stichprobe resultierte in einem kleinen Effekt
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zwischen elterlicher Psychopathologie und Crit (2, =1.45 [95 % CI = 1.19-1.76] p < 0.001).
Die Analyse ist robust gegeniiber der Wahl eines metaanalytischen Modells (6 = 1.43 [95 % CI
=1.23-1.68], z = 4.51, p <.0001). Sowohl die visuelle Inspektion des Funnel-Plot als auch der
Rank Korrelation (Kendall’s T = -.09, p = .67) und des Regressionstests (z = -.15, p = .88)

deuteten auf keine Funnel Plot Asymmetrie und somit keine Publikationsverzerrung hin.

Die Metaregression wurde mit der reduzierten Stichprobe durchgefihrt. Die
Moderatoranalyse identifizierte das Fehlen einer psychischen Erkrankung des Kindes (f; =
0.43, p <.0001, Qmodel = 1.86, df = 2, p = 0.17), das weibliche Geschlecht der Eltern (f; = .43,
p < .0001) sowie das Alter der Kinder (kategoriale Variable) als signifikanten Moderator flr
die Starke des Zusammenhangs zwischen einer elterlichen psychischen Erkrankung und Crit
(Kleinkinder: £; = 0.40,Qmodel = 12.36, df = 2, p = 0.0021; Vorschiiler: 8; = 0.36, Qmodel = 12.23,
df = 2, p = 0.0022; Grundschiiler bis 12 Jahre: f; = 0.36, Qmodel = 12.25, df = 2, p = 0.0022;
Jugendliche: £; =0.30, Qmodel = 12.30, df = 2, p = 0.0021) und 100 % der Heterogenitét konnten
aufgeklart werden. Die Alterskategorie Jugendliche (2 = 1.40) sowie das VVorhandensein einer
psychischen Erkrankung der Kinder (2 = 2.82) erschienen innerhalb der Metaregression als

signifikante Pradiktoren und erzielten geringe beziehungsweise mittlere Effekte (Cohen, 2013).

Diskussion Innerhalb der vorliegenden Studie konnte ein kleiner, aber signifikanter
Zusammenhang zwischen einer psychischen Erkrankung der Eltern und Crit identifiziert
werden (OR = 1.45). Dieses Ergebnis stutzt die Annahme, dass elterliches Crit ein spezifischer
Reaktionsstil von Eltern mit einer psychischen Erkrankung ist und haufiger in diesen Familien
auftritt. Aus diesem Grund kann Crit beziehungsweise HEE nicht ausschlie3lich als elterliche
Reaktion auf kindliches Problemverhalten und Psychopathologie (Schimmelmann et al., 2003),
sondern vielmehr als Interaktionsstil in Familien von Eltern mit psychischen Erkrankungen

betrachtet werden. Die Hinzunahme des jugendlichen Alters der Nachkommen (OR = 1.40)
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sowie einer psychischen Erkrankung der Kinder (OR = 2.82) innerhalb der Metaregression
sorgten flr einen Anstieg des Gesamteffekts. Das Vorhandensein eines negativen
Familienklimas und harschem intrusivem Verhalten der Eltern, gilt als robuster Risikofaktor
fiir die kindliche sozio-emotionale Entwicklung (Luthar, 2003) und Stressor, der mit einer
bereits bestehenden Vulnerabilitat (Peris & Miklowitz, 2015) sowie Stressreaktivitat (Sapolsky,
2000) der Kinder interagiert. Somit kann Crit als ein mdglicher Mechanismus auf Ebene der
Eltern-Kind-Interaktion innerhalb der transgenerationalen Transmission psychischer

Erkrankungen betrachtet werden (Hosman et al., 2009; Mattejat & Remschmidt, 2008).

Limitation: Als Hauptlimitation der Studie sind das Fehlen der spezifischen kindlichen
Diagnose sowie die Begrenzung der elterlichen Diagnose auf Depression und Angststérungen
zu nennen, da zu weiteren psychischen Erkrankungen der Eltern keine Primarstudien

identifiziert werden konnten.
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4.2 Studie 2

Julia Fahrer, Vanessa Seipp, Klara Hagelweide, Nora Nonnenmacher, Corinna Reck,
Christina Schwenck, Sarah Weigelt, Anna-Lena Zietlow, Hanna Christiansen (2023).
Cultural variability in social behavior among a German sample of parents with and
without a mental illness — Model replication and adaption of the coding interactive
behavior. Research on Child and Adolescent Psychopathology, zur Verdffentlichung

eingereichtes Manuskript.

Hintergrund Die CIB (Feldman, 1998) ist ein als Goldstandard geltendes MaR zur
Beurteilung von Eltern-Kind-Interaktionen Uber die kindliche Entwicklungsspanne hinweg
(Feldman, 2012; Feldman & Eidelman, 2003; Keren et al., 2001; Viaux-Savelon et al., 2014).
Erscheint elterliches Interaktionsverhalten postpartum (ber Kulturen hinweg noch homogen,
wird es Uber die kindliche Entwicklung hinweg zunehmend sensitiv gegentber kulturellen
Einflissen (Feldman, 2012). Die CIB enthélt Codes, die zentral flr einen Composite/ Faktor
sind und wiederum andere, die lediglich in bestimmten Kulturen oder wahrend spezifischer
Entwicklungsschritte relevant sind (Feldman, 1998).

Ein groRes Ausmal an mitterlicher Warme und dyadischer Reziprozitat, wenig
bestrafende DisziplinarmalRnahmen sowie addquate Grenzsetzungen innerhalb einer Interaktion
sind mit besseren Selbstregulationsfahigkeiten (Colman et al., 2006; Lengua et al., 2007) und
Resilienz des Kindes assoziiert (Feldman, 2021). Bisherige Studien fokussierten tiberwiegend
das Kleinkindalter, jedoch liegen lediglich eine franzosischsprachige Studie zur
psychometrischen Gite der CIB im Kleinkindalter (Viaux-Savelon et al., 2014) sowie eine
danische Studie zu VVorschtlern und deren Eltern ohne klinische Auffalligkeiten vor (Steenhoff,
2019). Studien auf Grundlage von Verhaltensbeobachtungen entsprechen haufig nicht
statistischen Standards hinsichtlich Reliabilitdt und Validitat (Feldman, 1998; Gridley et al.,

2019). Bisher gibt es keine Studien zu Gutekriterien der CIB bei Kindern bis 12 Jahren, bei
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Eltern mit heterogenen psychischen Stérungen oder zu Gruppenunterschieden zwischen einer

storungsheterogenen Elterngruppe und Kontrolleltern.

Die Studie wurde auf Grundlage der folgenden Fragestellungen durchgefihrt:

1) Welche Giite haben die verwendeten Items?

2) Welche dimensionale Struktur der CIB l&sst sich explorativ identifizieren und l&asst sich
daraus Konstruktvaliditat ableiten?

3) Liegt Messinvarianz vor beziehungsweise sind Gruppenvergleiche zuldssig?

4) Wie ist die Reliabilitat und Interrater-Reliabilitat zu beurteilen?

5) Unterscheiden sich die Interaktionen von Eltern mit einer psychischen Erkrankung,
unabhéngig von der spezifischen Diagnose, von Eltern ohne eine psychische

Erkrankung?

Methode Die vorliegende Stichprobe umfasst 149 Eltern mit (EG) und ohne psychische
Erkrankung (KG). Es handelt sich um eine Teilstichprobe der COMPARE-Studie (Christiansen
et al., 2019; Stracke et al., 2019), die zwischen 2018 und 2021 an den Standorten Marburg,
GieRen und Dortmund erhoben wurde. Die EG umfasste 60 Eltern (81.97% Miitter) und 75
Kinder bei Teilnahme von Geschwisterkindern einer Familie. Die KG umfasste 74 Kinder und
59 Elternteile (86.44% Muitter). Die Eltern-Kind-Dyaden nahmen an einem semi-strukturierten
Freispiel-Paradigma teil. Die videoaufgezeichneten Interaktionen wurden von drei Raterinnen
blind gegenulber der elterlichen Gruppenzugehorigkeit kodiert. Anschliefend wurden die
kodierten Daten auf Itemglte, Konstruktvaliditat mittels explorativer und konfirmatorischer
Faktorenanalyse, Messinvarianz, Reliabilitdt und Interrater-Reliabilitat mittels der R-Pakete
lavaan (version .6 -7 (Rosseel, 2012)) und psych (Version 2.1.3 (Revelle, 2017)) gepruft sowie

ein Gruppenunterschied mittels Kovarianzanalyse untersucht.
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Ergebnisse Die Analyse der Itemgdite resultierte in einer reduzierten 32-l1tem Version der
CIB und 10 Items wurden entfernt. Die explorative und konfirmatorische Faktorenanalyse
unterstitzte ein reduziertes Sieben-Faktor-Modell (Composites) mit Items, die elterliche
Feinfuhligkeit, Intrusivitit und grenzsetzendes Verhalten, kindliches Engagement-
Involviertheit, Ruckzugsverhalten und Compliance sowie lediglich den dyadischen Faktor
dyadische Reziprozitat umfassen und einen zufriedenstellenden Modelfit aufweisen (SRMR =
.06). Der Faktor Intrusivitat zerfiel innerhalb der Faktorenanalyse, wurde aus inhaltlichen
Grinden jedoch beibehalten. Die Untersuchung auf Messinvarianz resultierte in vorhandener
metrischer Invarianz A y2 (34) = 17.16, jedoch konnte keine skalare Messinvarianz identifiziert
werden A 2 (25) = 52***, Die Reliabilitatskoeffizienten aller Faktoren, auRer dem des elterlich
grenzsetzenden Verhaltens, waren im neu formulierten Modell denen des traditionellen
Messmodells Giberlegen und rangierten zwischen schlecht bis exzellent (Cronbachs o= .57 -.91).
Die Interrater-Reliabilitdt, gemessen mittels absoluter Ubereinstimmung der Interklassen-
Korrelation (ICC), war moderat bis gut. Im Gruppenvergleich erzielten die Familien in der
Experimentalgruppe signifikant geringere Werte auf den Faktoren elterliche Feinflhligkeit
(MD = -.488**) und dyadischer Zustand (MD = -.332*). Die Interkorrelationen zwischen

elterlicher Feinflihligkeit und dyadischer Reziprozitat waren hoch (r = .93**%*),

Diskussion Die vorliegende Studie identifiziert ein Messmodell fiir die Nutzung der CIB in
einer deutschen Stichprobe von Eltern mit und ohne psychische Erkrankung. Das Modell ist um
10 Items sowie einen dyadischen Faktor (Composite) reduziert und weicht von der international
postulierten Struktur ab. Hinsichtlich des Alters der Kinder, aber auch der Vielzahl an
verschiedenen psychischen Erkrankungen der Eltern, ist dies die erste Studie, welche sich mit

der Itemgute und der dimensionalen Struktur der CIB befasst.

Der durchgefuihrte Gruppenvergleich resultierte in geringerer elterlicher Feinfuhligkeit

und dyadische Reziprozitat innerhalb der stérungsheterogenen EG und Uber verschiedene
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elterliche psychische Erkrankungen hinweg. Dies entspricht den Ergebnissen aus
storungshomogenen Studien zu Muttern mit depressiven Erkrankungen (Lovejoy et al., 2000),
Angststorungen (Feldman, 2007b) und PTBS (Halevi et al., 2017). Durch ein niedriges Niveau
an elterlicher Feinflihligkeit bietet sich eine Madoglichkeit alternativ zu intrusivem
Elternverhalten negative Aspekte der Eltern-Kind-Interaktion abzubilden. Feldman (2012)
berichtet, dass Feinfihligkeit wahrend der Kindheit und Jugend auf einem mittleren Niveau
ausgepragt ist, wohingegen dyadische Reziprozitat bis in die Adoleszenz individuell stabil
bleibt. Reziprozitat bildet die Wechselwirkung aus elterlicher Co-Regulation und kindlicher
Selbstregulation (Feldman, 2015, 2021) ab und wird als mdglicher Marker von Resilienz
diskutiert. Dyadische Reziprozitdt ist mit der Kkindlichen behavioralen Adaptation,
Selbstregulation, sozialer Kognition und der psychologischen Anpassung assoziiert und am
sensitivsten gegenuber risikohaften Einflissen. Feldman (2021) diskutieren, ob sich das
dyadische Verhalten und respektive die Reziprozitat bis in die eigenen Beziehungen und
Bindungen zu Freunden, romantischen Partnern und sogar eigenen Kindern eines Nachkommen
ausdehnt (Feldman, 2021). Dies unterstreicht die grolie Relevanz der dyadischen Reziprozitat
fir die transgenerationale Transmission Uber verschiedene Generationen hinweg, da das
elterliche Verhalten in der Interaktion langfristige Auswirkungen auf die Beziehungen und
Bindungen des Kindes haben kann. Der starke Zusammenhang zwischen elterlicher
Feinflinligkeit und dyadischem Zustand entspricht dem in der Literatur beschriebenen

Zusammenhang (Feldman, 2007a).

Da Beobachtungsstudien hdufig nicht statistischen Standards hinsichtlich Reliabilitéat
und Validitat entsprechen (Gridley et al., 2019), erscheint es als ein Hauptvorteil der
vorliegenden Studie, dass zunéchst die Validitat des genutzten Instruments gepriift wird, bevor

andere beobachtungsspezifische Komponenten, wie beispielsweise Reliabilitdt, Interrater-
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Reliabilitat, Paradigma oder Setting (Lotzin et al., 2015; Munson & Odom, 1996), betrachtet

werden.

Die vorliegende Studie ist die erste Studie, die die Reliabilitat der CIB fir Kinder und
Eltern mit verschiedenen psychischen Erkrankungen berichtet. Es liegt lediglich eine
franzosischsprachige Studie zu Neugeborenen und S&uglinge im Alter von null bis zwei
Monaten (Viaux-Savelon et al., 2014) sowie eine gesunde d&nische Stichprobe vor, die
fragwiirdige bis exzellente Reliabilitatswerte fur die elterlichen Faktoren berichten (Cronbachs
a = .63 - .96) (Steenhoff et al., 2019). Dies entspricht in etwa den identifizierten Werten der
vorliegenden Studie (schlecht bis exzellent). Bei der Verwendung und Beurteilung der Skalen
zu elterlicher Grenzsetzung (a. = .57), kindlichem Ruckzugsverhalten (o = .61) und Compliance

(o = .62) sollte dies berlicksichtigt werden.

Auch ist die vorliegende Studie neben der Studie von Steenhoff et al. (2019) die erste,
die Rater-Ubereinstimmung der CIB-Kodierungen mittels Interklassenkorrelation (ICC) misst.
Dies erscheint (iberraschend, da nur mit der ICC Ubereinstimmungen zwischen mehr als zwei
Ratern bewertet werden kdénnen. Zusatzlich gilt eine CIB-Kodierung auch als tibereinstimmend,
wenn Kodierungen +/-1 voneinander abweichen. Diese zuldssige Abweichung findet in
gingigen Reliabilitditsmalen wie Cronbachs o keine Beachtung und kann lediglich bei
Verwendung des ICC bericksichtigt werden. Hier liegt eine methodische Ungenauigkeit der

bisher durchgefiihrten Studien vor.

Limitation: Als Hauptlimitation der Studie ist zu nennen, dass die spezifische elterliche

Diagnose in den durchgefihrten Analysen keine Beriicksichtigung fand.
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5. Diskussion und Ausblick

Die vorliegende Dissertation beschaftigt sich mit der Messbarkeit sowie Identifikation von
Unterschieden in der Eltern-Kind-Interaktion zwischen Eltern mit und ohne psychische
Erkrankung. Hierfur legte die Dissertation ein (bergeordnetes theoriebasiertes Modell zur
Erklarung der transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen zugrunde und
versuchte, mogliche Auswirkungen der psychischen Erkrankung fir die Nachkommenschaft

offen zu legen.

Die Eltern-Kind-Interaktion gilt als zentraler Transmissionsmechanismus, welcher
bisher ausschlieRlich stérungsspezifisch untersucht wurde. Daher konzentrieren sich die
durchgefuhrten Primarstudien stdrungsubergreifend auf die Eltern-Kind-Interaktion. Das

Konstrukt EE wird dabei als Bestandteil der Eltern-Kind-Interaktion betrachtet.

Studie 1 beschéftigt sich mit dem EE-Status von Eltern mit einer psychischen Erkrankung.
Eltern mit einer psychischen Erkrankung tendieren dazu, kritischer zu reagieren
beziehungsweise mehr kritische Aussagen zu machen, wenn sie (ber die Beziehung zu ihrem
Kind befragt werden. Vor diesem Hintergrund kann HEE nicht als isolierte Reaktion auf eine
kindliche Psychopathologie oder kindliches Problemverhalten (Schimmelmann et al., 2003)
sondern vielmehr als Interaktionsstil innerhalb der Familien psychisch erkrankter Eltern
betrachtet werden. Das Vorhandensein eines kritischen, negativen Familienklimas sowie
harschem, intrusivem elterlichem Verhalten gilt als robuster Risikofaktor fiir das kindliche
sozio-emotionale Verhalten (Seifer, 2003), ein Stressor, der mit der Vulnerabilitat (Peris &
Miklowitz, 2015) und Stressreaktivitdt (Sapolsky, 2000) eines Kindes interagiert. Da
Verhaltensbeobachtungen hédufig zeitintensiv und teuer sind sowie die umfangreiche Schulung
der Beobachter erfordern, bietet sich durch EE ein Konstrukt zur Erfassung von
beeintrachtigten interfamilidren Interaktionen innerhalb der Familien von Eltern mit

psychischen Erkrankungen.
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Studie 2 ist die erste Studie, welche eine umfassende Analyse der psychometrischen
Gutekriterien der CIB abdeckt und darauf aufbauend die gepriften Faktoren auf
Gruppenunterschiede zwischen Eltern mit einer psychischen Erkrankung und Eltern ohne eine
psychische Erkrankung untersucht. Die Studie konnte erstmalig ein zufriedenstellendes
Messmodell flr die storungsheterogene Elterngruppe identifizieren. Der darauf aufbauende
Gruppenvergleich resultierte in dem Befund, dass Eltern mit verschiedenen psychischen
Erkrankungen geringere elterliche Feinflihligkeit und eine geringere Auspragung der
dyadischen Reziprozitat gegentber den Kontrollfamilien aufweisen. Ein Mangel an elterlicher
Feinfuhligkeit kann, neben elterlicher Intrusivitét, zur Beurteilung negativer Aspekte innerhalb
der Eltern-Kind-Interaktion dienen (Feldman, 2007b; Levy et al., 2019). Dyadische
Reziprozitat ist mit der kindlichen behavioralen Adaptation, Selbstregulation, sozialer
Kognition und der psychologischen Anpassung assoziiert und am sensitivsten gegeniber
risikohaften Einflissen. Reziprozitdt wird als ein Faktor diskutiert, der bis in die eigenen
Beziehungen der Kinder ausstrahlt und als mdglicher Marker von Resilienz angenommen

werden kann (Feldman, 2021).

Insgesamt lasst sich somit zusammenfassen, dass sich der theoretisch abgeleitete Effekt
psychischer Erkrankungen auf den Mechanismus der Eltern-Kind-Interaktion und auf EE als
Bestandteil ebendieser in den vorliegenden Studien zeigt. Weiterhin lasst sich daraus ableiten,
dass die psychische Erkrankung eines Elternteils die Uber die Interaktion vermittelten
Bindungserfahrungen und Beziehungen der Kinder bis ins Erwachsenenleben préagt und somit

einen direkten Einfluss auf die psychische Gesundheit der Kinder hat.

Im Folgenden wird daher weiter diskutiert, inwieweit die Publikationen einen Beitrag
zum Wissen (Uber den zentralen, storungsibergreifenden Transmissionsmechanismus der

Eltern-Kind-Interaktion leisten.
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5.1 Integration und Limitationen der Befunde in Bezug auf die Gibergeordnete
Forschungsfrage
Als ubergeordnete Forschungsfrage der Dissertation wurde die folgende definiert: Welche
qualitativen Unterschiede der Eltern-Kind-Interaktion, operationalisiert durch EE und CIB,
lassen sich in einer Stichprobe von Familien von Eltern mit einer psychischen Erkrankung und

Kontrollfamilien messen und identifizieren?

Zusammenfassend zeigt sich, dass sich die verhaltensbezogenen Faktoren elterliche
Feinfuhligkeit, dyadische Reziprozitdt wie auch Kkindliches Engagement-Involviertheit
innerhalb der deutschen Stichprobe messen lassen. Die dyadische Reziprozitat wie auch die
elterliche Feinfuhligkeit sind in der Gruppe der Eltern mit psychischer Erkrankung, unabhéngig
von der spezifischen elterlichen Diagnose, signifikant geringer gegeniber Eltern ohne eine
psychische Erkrankung ausgeprégt. Hinsichtlich EE lasst sich auf Grundlage der Daten keine
Aussage zu HEE treffen, jedoch erscheint der EE-Crit Status bei Eltern mit einer psychischen
Erkrankung haufiger. Dieser Befund zu Crit ist jedoch auf Eltern mit einer Depression oder
Angststorung beschréankt, da zu anderen psychischen Erkrankungen keine Befunde vorliegen.
Somit sehen wir einen Einfluss der psychischen Erkrankung auf die Interaktion zwischen Eltern

und Kindern.

Das dargelegte Transmissionsmodell geht von sensitiven Perioden der kindlichen
Entwicklung gegenuiber der Exposition von Risikofaktoren aus. So erscheinen die elterliche
Feinflhligkeit und Wé&rme vor allem in der frihen aber auch mittleren Kindheit wichtig und
mehr elterliche Feinfiihligkeit in der mittleren Kindheit reduziert das Risiko fur
internalisierende Verhaltensprobleme von Jugendlichen (van der Voort et al., 2014). Das
Vorhandensein beziehungsweise Fehlen von elterlicher Warme ist jedoch lediglich Bestandteil

des LEE-Ratings und sollte zukinftig separat berichtet werden.
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Die dyadische Reziprozitat gewinnt im Kleinkind- und Kindesalter bis in die Jugend an
Bedeutung. Ein starker Zusammenhang der dyadischen Reziprozitat und der Feinfiihligkeit ist
in den vorliegenden Daten beobachtbar. Anhand der Altersspanne der beobachteten Kinder
erscheint die dyadische Reziprozitdt fur die Bewaéltigung aktueller und bevorstehender
Entwicklungsherausforderungen wie beispielweise der kindlichen Verhaltensadaptation, der
Selbstregulation, der sozialen Kognition, der Perspektivilbernahme und der Konfliktlésung
(Feldman 2012) relevant. Da die dyadische Reziprozitat bei Eltern mit einer psychischen
Erkrankung geringer ausgepragt ist, ist die Bewadltigung der respektiven
Entwicklungsherausforderungen erschwert. In einer Metaanalyse von Rodrigues et al. (2021)
wird berichtet, dass geringe elterliche Feinflihligkeit und Verhaltensprobleme des Kindes sich
gegenseitig beeinflussen, wobei die Effekte bei &lteren Kindern stérker ausgepréagt sind.
Hinsichtlich Crit verstarkt das jugendliche Alter sowie das Vorliegen einer psychischen
Erkrankung der Kinder elterliche Crit in Familien von Eltern mit einer psychischen Erkrankung.
Es lasst sich schlussfolgern, dass Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkrankung durch
die verringerte Reziprozitit und Feinfihligkeit starker bei der Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben herausgefordert werden, und zusatzlich mehr elterlicher Crit ausgesetzt
sind. Entwickeln sie Problemverhalten oder eine eigene psychische Erkrankung, da
Entwicklungsaufgaben beispielsweise nicht erfolgreich gemeistert werden kénnen, erleben sie
weniger Feinfuhligkeit als Kinder von Eltern ohne psychische Erkrankungen und sind noch
mehr elterlicher Crit ausgesetzt. Wie in Studie 1 identifiziert, verstéarkt sich elterliche Crit bei
Eltern mit einer psychischen Erkrankung, wenn die Kinder eine eigene psychische Erkrankung
aufweisen. Daraus ergibt sich ein Kreislauf aus geringer Feinflihligkeit und Reziprozitat, einer
weniger erfolgreichen Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben und durch die damit
hervorgerufenen kindlichen Schwierigkeiten wiederum mehr elterliche Crit. Crit wiederum hat

einen negativen Einfluss auf das Therapieansprechen der Kinder, wenn diese eine eigene
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behandlungsbedurftige psychische Erkrankung entwickeln (Peris & Baker, 2000;

Schimmelmann et al., 2003).

Feldman (2021) geht davon aus, dass sich die dyadische Reziprozitat der Eltern-Kind-
Interaktion bis in die Bindungen der Kinder zu eigenen Partnern, Freunden und sogar deren
Kindern auswirkt. Somit haben die untersuchten Verhaltensfaktoren das Potential, sich Uber

Generationen hinweg auszuwirken und zu manifestieren.

Sowohl elterliche Feinfiihligkeit (CIB) als auch Warme (EE bbeziehungsweise LEE)
erscheinen als starke, verhaltensbezogene Schutzfaktoren fur die kindliche Entwicklung wie
auch Psychopathologie im Vorschulalter innerhalb der transgenerationalen Transmission
psychischer Erkrankungen (Priel et al., 2019). Das Kodieren elterlicher Warme ist Bestandteil
der Kodierkriterien fir LEE. Zukinftig ist es von Interesse, die elterliche Wérme aus der FMSS
gesondert zu berichten und diese in Verbindung mit elterlicher Feinfiihligkeit genauer zu
untersuchen. Innerhalb der durchgefiihrten Analysen war es nicht mdglich, intrusives
elterliches Verhalten mittels CIB zu messen. An dieser Stelle erscheint das Fehlen von
Feinfuhligkeit beziehungsweise wenig Feinflihligkeit als geeignete Alternative. Da ein
kritisches, negatives Familienklimas (HEE) mit harschem, intrusivem elterlichem Verhalten
assoziiert ist (Seifer, 2003), bietet sich durch HEE alternativ zu intrusivem elterlichem
Verhalten und erganzend zu geringer Feinfuhligkeit eine zusatzliche Mdoglichkeit zur

Beurteilung negativer Aspekte der Interaktion.

Wie in Studie 2 dargelegt, erscheint dyadische Reziprozitat und die dartber vermittelte
elterliche Co-Regulation von groRer Relevanz fiir die Entwicklung der kindlichen
Emotionsregulationsfertigkeiten. Zahlreiche Befunde legen die Relevanz von dyadischer
Reziprozitat und Feinfuhligkeit fir eine positive kindliche Entwicklung storungsspezifisch
nahe und berichten stérungsspezifisch Uber verringerte Werte gegentber Dyaden ohne

elterliche psychische Erkrankung (Dollberg et al., 2010; Feldman, 2021; Mesman & Emmen,
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2013; Zvara et al., 2018). Anhand der in Studie 2 durchgefiihrten Analysen l&sst sich
schlussfolgern, dass es sich bei der elterlichen Feinfiihligkeit und der dyadischen Reziprozitét
um zwei stérungsibergreifende Bestandteile des Transmissionsmechanismus Eltern-Kind-
Interaktion handelt, die miteinander in Bezug stehen und die in der Literatur als Resilienz

fordernd beschrieben werden (Feldman, 2021).

Verringerte elterliche Feinfuhligkeit wie auch die dyadische Reziprozitat erscheinen als
storungslbergreifende Mechanismen, Crit bisher als depressions- und angstspezifischer
Transmissionsmechanismus, der bei der Planung von Interventionen fur Familien von Eltern
mit einer psychischen Erkrankung berlcksichtigt und einbezogen werden sollte. Da depressive
Erkrankungen haufig komorbid zu anderen psychischen Erkrankungen auftreten (Rohde et al.,
1991) und Crit dem depressionstypischen Attributionsstil zugeschrieben werden kann,
erscheinen hohe Crit-Werte auch bei anderen Primardiagnosen mit komorbiden depressiven

Erkrankungen als plausibel. Dies gilt es jedoch zukinftig noch genauer zu untersuchen.

Die transgenerationale Aquifinalitat basiert auf der Annahme, dass verschiedene
elterliche psychische Erkrankungen ein gemeinsames Risikomuster aufweisen, das zur
Entstehung einer spezifischen Diagnose bei den Kindern fiihren kann. Die in der vorliegenden
Arbeit identifizierten Konstrukte zur Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion wurden
storungsiibergreifend identifiziert. Dies deutet darauf hin, dass eine problematische Eltern-
Kind-Interaktion ein gemeinsamer Faktor sein kann, der das Auftreten verschiedener
psychischer Stérungen bei Kindern beginstigt. Diese Erkenntnis ist wichtig fiir die Pravention
und Behandlung psychischer Erkrankungen bei Kindern psychisch kranker Eltern, da eine
Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion das Risiko fir die Entwicklung psychischer
Erkrankungen bei den Kindern senken kann. Weiterfiihrend sollte im Sinne der Aquifinalitat
mittels Langsschnittdaten untersucht werden, ob dies die Auspréagung einer spezifischen oder

zahlreicher verschiedener Erkrankungen der Kinder zur Folge hat.
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Auch wenn der Zusammenhang zwischen HEE und elterlichem Interaktionsverhalten in
der vorliegenden Arbeit nicht untersucht wurde, deuten bestehende Befunde auf den
Zusammenhang zwischen HEE, intrusivem, feindseligem elterlichem Verhalten innerhalb der
Interaktion und einer desorganisierten beziehungsweise beeintrachtigten Bindung der Kinder
hin (Jacobsen et al., 2000). Da der Faktor intrusives elterliches Verhalten jedoch in der
vorliegenden Stichprobe als unzureichend erscheint, kann alternativ geringe Feinfuhligkeit
betrachtet werden. Inwieweit ein Zusammenhang zwischen HEE und geringer elterlicher
Feinfuhligkeit und Reziprozitat besteht, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht beantwortet

werden und sollte zukinftig untersucht werden.

GemaR Bowlby (1980) fluhren wichtige Bindungserfahrungen, die nicht bewaltigt
werden, dazu, dass eine Person ihre Wut verdréangt oder extreme Sorge tber die Sicherheit und
das Wohlbefinden anderer zeigt. Dieser Prozess kdnnte laut Jacobsen et al. (2000) eine wichtige
Rolle bei der Entstehung von HEE-Einstellungen spielen. Attributionen, welche die Ursache
von Problemverhalten als vom Nachkommen kontrollierbar betrachten, resultieren in
negativeren emotionalen Antworten der Angehorigen (Brewin et al., 1991; Hooley, 1985) und
Crit und feindselige Kommentare sind mit negativem Affekt der HEE-Angehdrigen verkniipft
(Barrowclough & Hooley, 2003). Daran ankniipfend besteht ein Zusammenhang zwischen dem
mutterlichen HEE-Status und der mutterlichen Bindungserfahrung. Demzufolge fuhlten sich
HEE-Muitter haufiger abgelehnt, vulnerabel, wiitend, weniger geliebt und vergebend gegentiber

LEE-Mdittern (Gravener Davis, 2014).

Junge Erwachsene wiederum, die HEE ihrer Bezugspersonen ausgesetzt waren, wiesen
weniger sichere Bindungen auf. Sie berichteten laut einer Studie von Kennedy-Turner (2021),
dass ihre Bezugspersonen Kritischer, intrusiver und irritabler waren, es an emotionaler
Unterstitzung mangelte und sie sich hadufiger &ngstlich in der Beziehung zu ihren

Bezugspersonen fiihlten sowie emotionale Unterstiitzung vermieden.
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Demzufolge haben geringe elterliche Feinflhligkeit, die dyadische Reziprozitat sowie
Crit, welche mit der Entwicklung einer Bindung verknipft sind, das Potential fiir einen sich
selbst aufrechterhaltenden Kreislauf aus innerfamilidrer Negativitat, Kritik und geringer
Feinfuhligkeit und Reziprozitat, welche in einer Folgegeneration internalisiert wird und zur
Auspragung dysfunktionaler innerer Arbeitsmodelle und weniger sicheren Bindungen fihrt,
welche sich ggf. wiederum in Crit und geringer Feinfuhligkeit manifestieren. Diese theoretisch
formulierte Risikoweitergabe gilt es zukunftig auf Grundlage von Langsschnittdaten genauer

Zu untersuchen.

5.2 Limitation und Starken der Arbeit

Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zur Messbarkeit der Eltern-Kind Interaktion bei
Kindern im Alter von drei bis 12 Jahren von Eltern mit und ohne eine psychische Erkrankung.
Dartiber hinaus zeigt die Gesamtarbeit auf, dass Eltern mit einer psychischen Erkrankung
weniger Reziprozitat und Feinfuhligkeit innerhalb Interaktionen mit ihren Kindern zeigen.
Eltern mit einer Depression oder Angststérung werden dartiber hinaus haufiger als Crit kodiert
als Eltern ohne psychische Erkrankung. Crit sowie geringe Feinfiihligkeit und dyadische
Reziprozitat konnen als Mechanismen innerhalb der transgenerationalen Transmission

betrachtet werden.

Als Stérke der Arbeit ist hervorzuheben, dass sowohl Miitter als auch Véter untersucht
wurden da bisher publizierte Studien Uberwiegend Miitter untersuchen (Cooke et al., 2022).
Auch wenn lediglich die erste Studie das elterliche Geschlecht als Moderator bertcksichtigt,
stellt die zweite Studie dennoch ein Messmodell bereit, das sowohl fur Mutter als auch fir VVater

gultig ist und zuklnftig fir Untersuchung von Geschlechtsunterschieden genutzt werden kann.
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Zusétzlich ist die hohe StichprobengréfRe von 149 Familien hervorzuheben. Wenngleich
dies im Vergleich zu Fragebogenstudien als geringe StichprobengroRe erscheint, ist es dennoch

eine grolRe Stichprobe im Kontext von Verhaltensbeobachtungen.

Als Limitation der vorliegenden Arbeit ist zu nennen, dass Zusammenhdange zwischen
Crit und elterlicher Feinfiihligkeit beziehungsweise dyadischer Reziprozitdt innerhalb der
erhobenen Stichprobe nicht untersucht wurden. HEE gilt in der Literatur jedoch als indikativ
fir negative Eltern-Kind-Interaktionen (McCarty et al., 2004). Aufgrund von Zeit- und
Ressourcenbeschrankungen war es nicht mdglich, alle mdéglichen Zusammenhange der
erhobenen Konstrukte im Rahmen der vorliegenden Dissertation zu untersuchen. Es wurde sich
auf die Analysen konzentriert, die fiir das definierte Forschungsziel am relevantesten waren.
Der vorhandene Datensatz hat jedoch das Potential, mdgliche Zusammenhange genauer zu
untersuchen. Untersuchungen zum Zusammenhang von geringer elterlicher Feinfuhligkeit,
dyadischer Reziprozitat und Crit sowie wenig Warme, gemessen mittels FMSS, erscheinen als

vielversprechende Fragestellungen fir zukunftige Analysen.

Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von HEE wird von einer Wechselbeziehung aus
schwierigem Temperament und Vulnerabilitat des Kindes, negativem elterlichem Affekt und
inadaquaten elterlichen Reaktionen (Peris & Miklowitz, 2015), welche bei Vorhandensein einer
elterlichen psychischen Erkrankung geh&uft auftreten, und kindlichem Problemverhalten
ausgegangen. Der Einfluss des kindlichen Temperaments und Problemverhalten auf die
dyadische Interaktion wurde in Studie zwei jedoch nicht miteinbezogen und lediglich Studie
eins bericksichtigte das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung der Kinder als
Moderator. Eine psychische Erkrankung der Kinder verstarkte den Effekt einer elterlichen
psychischen Erkrankung auf den Crit-Status. In einer Langsschnittstudie von Zvara et al. (2018)
sagte frihes kindliches externalisierendes Problemverhalten die mitterliche Feinflihligkeit

vorher. Die vaterliche Feinfiihligkeit und das kindliche Verhalten standen (Gber die
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Messzeitpunkte hinweg in Wechselbeziehung zueinander. Das auBer Acht lassen des Einflusses
des kindlichen Verhaltens beziehungsweise Problemverhaltens auf die Eltern-Kind-Interaktion

ist als weitere Schwéche von Studie zwei sowie der vorliegenden Dissertation zu nennen.

Wie genau der Mechanismus der Eltern-Kind-Interaktion das Entstehen einer kindlichen
Psychopathologie beziehungsweise kindlicher Verhaltensprobleme beeinflusst, also ob an
dieser Stelle transgenerationale Spezifitat, Konkordanz, Aquifinalitait oder Multifinalitat
identifiziert werden kdnnen, lasst sich anhand der durchgefuhrten Analysen nicht beantworten.
Hierfur ware der Einbezug der spezifischen elterlichen Diagnose in Studie zwei, eines weiteren
Messzeitpunktes sowie der Fragebogendaten zum kindlichen Belastungserleben
beziehungsweisebeziehungsweise die spezifische Diagnose der Kinder in Studie eins und zwei
notwendig gewesen, um mogliche moderierende Effekte der respektiven Verhaltensfaktoren
auf die kindliche Entwicklung zu identifizieren. Hier liegt eine weitere Limitation der
vorliegenden Arbeit und gleichzeitig ein Forschungsschwerpunkt, der in Zukunft weiter

untersucht werden sollte.

Die Chronizitat, und Schwere der elterlichen psychischen Erkrankung sowie mdgliche
komorbide Erkrankungen und deren Einfluss auf das Interaktionsveralten wurden in den
durchgefuhrten Analysen nicht berticksichtigt. Aufgrund der bestehenden Forschung ist jedoch
anzunehmen, dass die genannten Faktoren das elterliche Interaktionsverhalten beeinflussen

(Ashman et al., 2008; Oyserman et al., 2000). Hier liegt eine weitere Limitation der Arbeit.

5.3 Klinische Implikationen und Schlussfolgerung

Die im Hintergrund der Arbeit dargelegten metaanalytischen Befunde berichten kleine
Effekte flr videobasierte Interaktionstrainings zur Verbesserung der elterlichen Feinfiihligkeit
bei Kleinkindern und stérkere Effekte flr gemeinsame Mutter-Kind-Interventionen sowie

Gruppen- und Familiensettings (Thanh&user et al., 2017) jedoch keine Effekte beztglich einer
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durchgefuhrten Einzeltherapie bei den Miittern (Kersten-Alvarez et al., 2011). Die Ergebnisse
der vorliegenden Arbeiten berichten geringere Werte fir die dyadische Reziprozitat und die
Feinfuhligkeit sowie hohe Crit-Werte Uber das gesamte Spektrum an psychischen
Erkrankungen. Wie bereits ausfuhrlich dargelegt erscheint EE als zeit- und kostenglnstiges
Mal gegentber Verhaltensbeobachtungen und lief3e sich unkomplizierter und niedrigschwellig
in die elterliche Behandlung integrieren, um erste Anzeichen dysfunktionaler Eltern-Kind-

Interaktionen zu identifizieren.

Die Identifikation der Eltern-Kind-Interaktion als stérungstbergreifender Risikofaktor legt
nahe, dass zukinftige Behandlungen von Eltern mit einer psychischen Erkrankung, unabhangig
von der elterlichen Stérung, auf eine Verbesserung der elterlichen Feinfuhligkeit und damit
einhergehend der dyadischen Reziprozitét abzielen sollten. Dadurch kann ein bessere Eltern-
Kind-Interaktion erreicht werden und psychischen Erkrankungen und Verhaltensproblemen der
Kinder praventiv begegnet werden. Interventionen profitieren vom Miteinbezug der Kinder in

die Einzeltherapie der Eltern sowie von videobasierten Interventionen in der Therapie.
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Background: High Expressed Emotion (HEE) has been identified as a risk factor for the
exacerbation and course of mental illness. EE has been investigated as a caregiver’s
response to an offspring’s problem behavior and pathology. The present meta-analysis
regards EE from a transgenerational perspective and as one mechanism that might
explain the transgenerational transmission of mental disorders.

Method: We identified a total of 13 studies relying on 16 independent samples of parent-
child dyads of parents with a mental illness and healthy controls; these were included in
our analysis. Results were synthesized into one effect size per sample; meta-regression
on additional effects of parental diagnostic category, child mental illness, and child age
were also applied.

Results: Parents with a mental illness are classified as HEE significantly more often.
Effects were established for high criticism, albeit of small size (OR = 1.45), although they
become stronger whenever offspring exhibit mental iliness themselves (OR = 2.82).

Conclusion: The current study highlights the dearth of studies on EE in families
in which a parent has a mental illness and its effects on their children. Our findings
highlight EE as a potential mechanism for attributing the transgenerational transmission
of mental disorders, especially for the EE-variable criticism, indicating dysfunctional
parent-child interactions.

Systematic Review Registration: http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
display_record.php?ID=CRD42019117609, identifier: CRD42019117609.
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INTRODUCTION

Worldwide, about 12.1-38.5% of children and adolescents are
living with a parent who experiences a Mental illness' (1-4). A
parent’s mental illness is a powerful risk factor (OR 2.4) for their
offspring to develop mental health problems (5), and about one
third of the children of parents with a mental illness experience
serious mental illness later in life (6). Many studies have shown
adverse outcomes in children of parents with a mental illness,
including children’s attachment problems, internalizing, and
externalizing behavior problems as well as social, cognitive,
physical, and mental illness (6-10).

The Transgenerational Transmission of Mental Disorders
system was developed and advanced to provide a comprehensive
model to explain such transgenerational transmission of
disorders in children of parents with a mental illness (9). This
model identifies four major domains (i.e., 1. parent, 2. family, 3.
child, 4. social environment) that interact with their respective
systems and are influenced by five transmission mechanisms
(i.e., 1. genetics, 2. prenatal factors, 3. parent-child-interaction,
4. Family, and 5. social factors) (11). Child development over
its life span is considered, as are the concepts of multi-
and equifinality, concordance, and specificity (9). Specifically
parent-child-interaction is considered to be a core mechanism
contributing to the heightened risk of children of parents with
a mental illness for developing a serious mental illness (9, 12, 13)
(see Figure 1).

Parent-Child-Interaction

Parenting behaviors are influenced by parental psychopathology,
attitudes, attributional styles as well as the child’s characteristics
on a dyadic level (14, 15). Interaction patterns in families
of parents with a mental illness are characterized by elevated
rates of insensitive, for example, intrusive, hostile, and critical
parental behaviors, the lack of parental warmth and the shortage
of acknowledgment of children’s developmental, emotional,
and attachment needs (7, 10). However, different mental
disorders have a different impact on parental behavior and its
manifestation (6). Disrupted parental behavior poses a risk for
child development and usually is studied with restriction to
one diagnosis, but not comparing multiple diagnosis within
one study. For instance, mothers with postnatal depression
(for example, lower amount of affectionate touch, sensitivity,
reciprocity) show a different relational behavioral profile when
interacting with their child than mothers with anxiety disorders
(e.g., maternal overstimulation of the child, high maternal
intrusiveness, parent led interaction) (16). Traditionally, parent,
child and dyadic behavior is assessed with standardized,
videotaped paradigms and coded with behavior observation
schemes (17). Besides these standardized behavior observation
schemes, Expressed Emotion (EE) appears to be indicative
of dysfunctional parent-child interactions (18), and thus an
assessment of interest in this context.

Mental illness as diagnosed by a validated dardized clinical tool
(e.g., clinical interview).
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Over the past five decades, EE has been a concept of
interest in the field of family relations, and is regarded as an
indirect measure of the emotional family climate. Developed for
parents of adult patients with schizophrenia, EE was identified
to play an important role in the course and relapse of mental
illness (19). After controlling for patient variables, such as
severe behavior or work impairment, EE still appears to be
indicative of negative interactions within a family (20). EE
reflects a person’s affective attitude toward a close relative
and is believed to play an important role in the development
and perpetuation of mental disorders in offspring (20-22). Tt
is differentiated in High (HEE) or Low Expressed Emotion
(LEE). HEE reflects a high amount of criticism, hostility
(CRIT), and/or Emotional Overinvolvement (EOI), whereas LEE
is characterized by positive or neutral remarks, low hostility,
criticism or emotional overinvolvement toward a close relative
and in relationships within families (22, 23). High CRIT levels
are linked to negative parental behaviors, such as more parental
antagonism, harshness, negativity, and disgust. Low levels of
CRIT are associated with more responsive and supportive
parenting behavior (18). A current meta-analysis by Rea et al.
(24) on the Five-minute Speech Sample (FMSS) in children
and youths with internalizing and externalizing symptomatology
supports the overall validity of HEE especially with CRIT in the
context of child and adolescent health, while the EOI measure
appears less robust in such contexts. Nevertheless, the analysis
identifies a very small but significant effect between parental
EOI and child internalizing symptoms however this result should
be interpreted with caution, as the authors point out, that the
effect may be caused by specific EOI criteria rather than the
construct as a whole (25) and EOI may require more clarification
and adaptation (24). Therefore, HEE, and predominantly CRIT,
can be perceived as one mechanism of disrupted parent-child
interactions in the Transgenerational Transmission of Mental
Disorders. EE can be assessed via the Camberwell Family
Interview (21, 26, CFI), the FMSS; (27), the Preschool Five-
Minute Speech Sample (28, PFMSS), and questionnaires such
as the Family Attitude Scale (29, FAS) or Family Questionnaire
(30, FQ). Despite the incorporation of hostility in the CFI,
it is not captured within the FMSS coding guidelines, as it
shows a great overlap with CRIT (31) and does not appear with
enough frequency (27). Therefore, the hostility rating is not
included in the present analysis and this paper focuses on CRIT
and EOL

Parents With a Mental lliness and EE

EE traditionally was developed to assess caregiver’s attitudes
on adult patients with schizophrenia. Attributions that perceive
the cause of problem behavior as internally controllable by the
patient/offspring result in more negative emotional responses
(32, 33), and there is a strong link between attribution theory
and EE. There appears to be an attribution-negative affect
link in HEE relatives linking hostility and CRIT to negative
affect (15). CRIT is assumed to be a correlate of the typical
cognitive and attributional style of mothers with depressive
disorders (8) and has been identified as a possible moderator
of the association between maternal depression and a child’s
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FIGURE 1 | Model of transgenerational transmission of mental illness adapted from Hosman et al. (%) and Christiansen et al. (11).
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internalizing and externalizing symptoms (34, 35). In contrast
to this, fathers with depression do not present with higher
levels of CRIT, but do make fewer warm and positive remarks
than healthy controls (36), although this is no component of
the traditional HEE component. Based on such finding, a sex
difference regarding CRIT and parental depression might be
assumed. Mothers and fathers with a mental illness are five to
nine times more likely to be classified as HEE than parents
without any mental health condition (37). Parental EE status
seems to be relatively stable over time (38) creating a challenge
for vulnerable, genetically predisposed children, and it therefore
has the potential to promote a self-perpetuating cycle of children’s
problem behavior and HEE within a family (39). Given that
parents with a mental illness may have been exposed to parental
HEE themselves, they may be prone to reacting more negatively,
hostilely, and improperly when facing their children’s challenges
and problem behavior and therefore exhibit HEE, especially
CRIT (40, 41). While there are indications that HEE is more
prevalent in families in which a parent has a mental illness,
predominantly depression (42, 43), generalizable evidence is
lacking. Previous research on EE in the field of child and
adolescent psychology has been focusing on clinically referred
children (44) or the emotional family climate within families
of children with internalizing and externalizing symptoms,
respectively (24).
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EE in the Field of Child Psychology

In the field of clinical child and adolescent psychology, HEE
is regarded as an indicator of the quality of the parent-child-
relationship (45). As EE reflects parental attitudes (38, 39) and
HEE is a correlate of negative parental behaviors (18), it is
not clear whether negative parental attitudes result in more
negative parental behaviors, or vice versa. Parental HEE is linked
to difficult child temperament (38, 46), and is a correlate of
disruptive attachment patterns (47). Parental EE is considered
a stable predictor for the course of mental illness and treatment
response in children and adolescents (37, 44, 48-50). Low levels
of warmth, increased hostility and critical comments have been
associated with children’s behavioral problems (44, 45, 51-
53) and antisocial behavior (49). Parents of children with one
axis I diagnosis are significantly more likely to be classified
as HEE than parents of healthy controls (37, 54, 55). They
appear even more critical when children carry an additional
axis I diagnosis to depression (56, 57). Moreover, HEE has been
positively identified in predicting the onset of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) (38), comorbid oppositional
defiant disorder (ODD) (58), the clinical course of childhood
anxiety, bipolar and depressive disorders (49, 59, 60), as well
as the treatment response of adolescents suffering from eating
disorders (61-63). Neither an offspring’s sex nor a family’s
socio-economic status (SES) are associated with the parental EE
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status (37, 64) and the assessment of parental psychopathology
or burden has achieved little attention when studying EE and
child development. Therefore, EE has been and remains a risk
factor of interest in the field of clinical psychology and a potential
mechanism for explaining the transgenerational transmission of
mental disorders. While most articles claim EE to be stable over
time (38, 65-67), other methods (e.g., clinical interviews) show
some evidence that EE might be somewhat able to change (68).
This warrants further research because it might be an interaction
with changes in offspring’s behavior due to developmental steps,
especially at the time before school entry.

Aims
Although extensive research has been carried out on EE and
offspring’s psychopathology, comparatively little is known about
EE in families in which a parent had a mental illness. The
following meta-analysis aimed to investigate HEE as a typical
cognitive and affective style of parents with a mental illness.
Moreover, we focused on children of parents with a mental
illness and parental EE, assuming EE to be a transgenerational
mechanism facilitating the development of mental illness in
children of parents with a mental illness (39). The current study
aimed to contribute to the current literature by first presenting
a comprehensive, quantitative report on the prevalence of HEE
in families in which a parent has a mental illness and control
families. Secondly, we aimed to identify moderators of the
relationship between parental psychopathology and HEE to
compute a meta-regression. Therefore, we predicted that parents
of younger children tend to show less HEE. Parental diagnosis,
sex, and presence of youth psychopathology may account for
additional effects on the parental EE status.

METHODS

Data Sources and Searches

This meta-analysis was performed according to the “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”
(PRISMA) statement (69). We conducted our search in the
following databases: PubMed, The Cochrane Library, PsycInfo,
Web of Science, ERIC, and PubPSYC (see Appendix A for
search terms). We restricted our search to experimental and
observational studies and meta-analyses published in the
English or German language until November 2021. Search
criteria included parents of minor children as the population
addressed, all mental disorders, and the standardized assessment
and report of EE or employing a shared measure of EE (see
Appendix A). The review protocol is registered on PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/display_record.php?
ID=CRD42019117609; registration number CRD42019117609).
In total, 1,159 studies were identified. Figure2 shows the
flowchart with all study extraction stages.

Inclusion Criteria

Abstracts of all studies identified from the initial search were
screened based on specific inclusion criteria. Studies were
included if they reported (a) an experimental or observational
design based on (b) a sample of parents of children aged 18
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years or younger, (c) a standardized assessment or screening of
parental psychopathology and a diagnosis according to DSM or
ICD, and (d) a valid measure of parental EE such as the CFI
(21, 26), FMSS (27, 70), PEMSS (28), FAS (29), or FQ (30), or
results of common parental EE scales, such as HEE or LEE, EOI,
or Criticism.

For our meta-analysis of parental psychopathology and
expressed emotion, parents had to be classified as the index
patient to ensure an estimation of predictive effects. Control
conditions had to be no intervention or an internal comparison
in case of cohort studies. Furthermore, parents and children
had to be free of pervasive developmental disorders to avoid
adverse factors caused by these. Studies comparing an active
intervention with medication (i.e., psychotherapy vs. medication
only) were excluded. All studies included had to provide
sufficient information to calculate effect sizes (e.g., means and
SDs, T-tests for independent samples, n per subgroup, r, Odds
Ratio).

Study Selection

Studies, titles, and abstracts were screened by one reviewer (JF)
and relevant studies were extracted that matched our aim and
inclusion and exclusion criteria specified for this review. In
this respect, a systematic two-stage screening process to identify
relevant studies was applied and two authors (JF and LMD)
carried out full text screening independently. Discrepancies were
resolved through discussion with a third author (HC).

Study Characteristics/Data Collection

Process

Each study was coded on several different domains including
publication year, country, primary study aims, study design
(e.g., control group), setting, recruitment method, length of
follow up, inclusion and exclusion criteria, study participants
(i.e., age, sex, diagnosis of parent and children) characteristics
of the applied diagnostic instruments or screenings, assessment
measure and report of EE status, and the blinding of EE raters.
Furthermore, parental diagnostic category was dummy coded,
differentiating on a superordinate level of diagnosis, for example,
depressive disorders, anxiety disorders. Since information on the
children’s diagnoses was lacking, only the presence or absence
of a diagnosed mental illness was coded. As studies reported
inconsistent EE outcome categories, presence or absence of
HEE/LEE, CRIT, and EOI was coded in the first step. As
CRIT was reported predominantly and information on EOI was
lacking, only data on CRIT were extracted. Presence or absence of
statistical parameters (M, SD, SE, CI, correlation and regression
coefficient, B, x2, B) and N per subgroup was coded. As not all
studies reported children’s mean age but rather age ranges, we
coded age categories as well (infants < 20 months, preschoolers
> 20 months and < 6 years, school age children > 6 years and
< 12 years, and adolescents > 12 years and < 18 years). When
defining the age range for the school aged children, we followed
the typical age of school entry in Germany even though this might
deviate from school entry ages in other countries, as that is where
the authors of the study are based.
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FIGURE 2 | Study flowchart.

A subset of study data was extracted by two raters
independently, and inter-rater reliability was calculated for each
variable. Inter-rater agreement for the coded study characteristics
was k = 1.00 indicating perfect agreement, except for the variable
type of comparison with k = 0.43 that resulted in moderate
agreement (71).

Interrater-agreement for the coded moderator variables was
between k = 0.57-1.00, indicating substantial agreement. Study
quality was coded with the Newcastle Ottawa rating scale for
observational studies NOS (72) by two independent raters (JF
and NB). The coders completed a standardized form for each
study independently to compute inter-rater reliability. An overall
quality score was calculated by adding up all the criteria resulting
in a maximum score of 9 for each study described in the
Supplementary Material. Inter-rater agreement was k = 0.49
indicating moderate agreement (71). This is in line with results
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from recent research, indicating poor to medium inter-rater
agreements on the NOS rating scale (73).

Effect Size Calculation

For the meta-analysis reporting on parental psychopathology and
EE, correlational data were transformed into Fisher’s z, studies
reporting continuous data/means and standard deviation were
transformed into Cohen’s d and binary/dichotomized data into
log odds ratios (74). Conversion of Effect sizes into Log Odds
Ratios and variance was performed with esc Version 0.5.0 for
R (version 3.6.1). Log Odds Ratio was used as the common
index for meta-analysis to analyze the odds of being classified
as HEE in groups of parents with a mental illness and healthy
controls, and transformed back into Odds Ratios (OR) afterwards
for improved intelligibility (74). In the case of studies comparing
parents with a history of mental illness with current mental illness
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and to healthy controls, we chose the group currently suffering
from symptoms. In case of different articles reporting on the
same study but referring to a subsample’s different sample sizes
(e.g., the subsample of mothers or fathers with incomprehensible
dropouts), the paper with the highest quality rating was chosen
for meta-analysis to ensure one effect size per sample entering
the analysis (75).

Meta-analysis was performed with Metafor Version 2.1-0
for R (Version 3.6.1) using the random effect model (REM)
with DerSimonian-Laird method estimator for effect variance
72 (76, 77). Furthermore, heterogeneity of the estimated true
effect was calculated using Cochran’s Q-test for homogeneity and
the I?-statistic (78). Moderator analysis followed heterogeneous
effects to identify influencing variables. For continuous variables,
moderator analysis was performed with metafor using univariate
metaregression models (MEM). Categorical moderator analyses
were performed with metafor, recoding categorical variables
into dichotomous dummy variables. For all estimated true
effects, sensitivity analyses were performed using fixed effect
models (FEM) as implemented in Metafor to examine biases
due to the choice of the meta-analytic model. Additionally,
the influence of potential outliers was examined by using
studentized deleted residuals (79). Furthermore, publication
bias was examined by funnel plot inspection and test of
asymmetry with a rank correlation (80) and regression
test (81).

RESULTS

Data on 16 independent comparisons (parents with a mental
illness vs. without) derived from 13 studies with a total of
N = 2815 parents (n = 2,254 mothers, n = 561 fathers)
were available for our analyses. The sample consisted of
607 parents with a diagnosis of a mental disorder, 675
healthy parents. Further, 1,533 parents could not be assigned
to the group of parents with or without a mental illness
because only correlational data on the association between
EE and parental mental illness was reported from both
parents with and without a mental illness within the same
group (see Table 1). Nevertheless, OR were computed for the
correlation based data. Studies were conducted in the USA, UK,
and Australia.

For details on the studies as well as parental disorders, see
Table 2. Study quality (Table 2; Supplementary Material) was
generally medium with 6.25 on the NOS (min. 2, max. 9). Studies
predominantly reported CRIT and lacked information on EOL
Because of this, the future analysis only refers to data on the
CRIT specification of the HEE construct. Across 13 studies with
k = 16 independent samples and unique effects, overall parental
psychopathology was positively associated with CRIT (/19 =1.34
[95% CI = 1.01-1.77] p < 0.05). Cochran’s Q-Test suggests
variability among true effects (Q = 35.28, df = 15, p = 0.022).
The variance in the true effect is estimated to be > = 0.15.
The amount of total variability between the observed effect sizes
due to heterogeneity is estimated to be I = 57.49%, and was
“moderate” (78).
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TABLE 1 | Characteristics of parental psychopathology and EE studies with
means, SDs, percentages.

Parental disorder Maternal depression: 11 studies

Maternal and paternal depression: 2 studies
Anxiety disorder: 1 study

Affective disorder, not further specified: 1 study
80% mothers-child dyad

20% father-child dyad

36.68 years (SD = 6.68 years)

< 20 months (infants): 3 studies

=< 6 years (pre-schoolers): 3 samples

= 12 years (school age kids): 7 samples

< 18 years (adolescents): 3 samples

54.7% female

Observational: 0

Longitudinal studies: 9

Experimental: O

Controlled trials: 3

Randomized controlled trial: 1

Clinic: 1 study (8%)

Home: 4 studies (31%)

Home and centre based: 3 studies (23%)

Not reported: 5 studies (38%)

FMSS: 10 studies (79%)

Preschool Five Minute Speech Sample: 1 study: (7 %)
Camberwell Family Interview: 1 study (7%)

Family Attitude Scale: 1 study (7%)

Parents with a diagnosis of mental illness: N = 607

(n = 184 male, n = 423 female)

Parents without any diagnosis of a mental illness:
N=675

(n =219 male, n = 456 female)

Group Membership n.A. due to correlational data: 1,533

Family composition

Parental age
Children's age

Children's sex
Study design

Assessment setting

EE assessment tool

Grouping

Sensitivity Analyses

Two samples of one study (91) were identified as outliers by
using externally standardized residuals. Controlling for those
samples did result in marked differences; thus those samples
were excluded from further analysis. Reiterating the analysis for
the reduced sample under the REM revealed a small effect (92)
between parental mental illness and CRIT (19 =1.45 [95% CI =
1.19-1.76] p < 0.001) (see Table 3, Figure 3).

With the reduced sample, we tested the data under the
FEM. The common true effect of the included studies is
estimated to be § = 1.43 [95% CI = 1.23-1.68], z = 4.51, p <
0.0001). These findings are almost identical to those obtained
applying the REM, and results seem to be robust for choosing a
meta-analytic model.

Publication Bias
In terms of potential publication bias, a funnel plot inspection
revealed no asymmetrical distribution of the observed effects
around the average true effect (see Figure4). The visual
inspection is supported by the rank correlation test (Kendall’s ¢
= —0.09, p = 0.67) and the regression test (z = —0.15, p = 0.88)
indicating no funnel plot asymmetry.

Performing Cochrane’s Q-Test with the reduced sample,
heterogeneity remained insignificant (Q = 16.58, df =
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TABLE 2 | Studies included for meta-analysis with the dependent variable parental EE.

Study Country Disorder Clinical Setting Female rate Parent’s age Child'sage EE Study N OR
studied in assessment inyears (M) (M) assessment  quality
parents tool
Psychogiou et al. (82) UK Depression SCID, PHQ-9 Home 48% 3.9 years PFMSS 9 302
Mothers 36 (SD=08) 144 155
Fathers 39 158 1.34
Mellick et al. (83) USA Depression SCID-I N.A. 100% 40 10-16 FAS 6 81 208
months
Gravener Davis (84) USA Depression DIS-IV, BDI Home and 100% N.A. 24 months FMSS 4 205 1.73
centre based
Gravener et al. (34) USA Depression DIS-IV, BDI Home and 100% 31.68 20 months FMSS 8 198 1.87
centre based
Burkhouse et al. (85) USA Depression SADS-L, N.A. 100% 38.56 9.97 years FMSS 7 100 0.87
BDI-Il
Tompson et al. (86) USA Depression SCID, BDI Home and 100% 42.2 8-12 years FMSS 0 171 2.82
centre based
Gibb et al. (87) USA Depression, SADS-L, BDI  N.A. 100% 38.56 9.97 years FMSS 6 100 0.86
anxiety (SD=1.32)
disorder
Netsi (36) UK Depression SCID-I, EPDS  Home 50% 33.11 12 months FMSS 7 103 0.70
Frye and Garber (42) USA Depression SCID N.A. 100% 38.56 11.88 years FMSS 7 194 2.36
(SD = 0.55)
Nelson et al. (88) USA Depression SCID-IV, BDI  Home 100% 41 15.2 years FMSS 9 739 1.31
Brennan et al. (39) AUS Depression SCID Home 0% 25.58 (attime 15.2 years FMSS 8 300 0.68
of birth)
Hirshfeld et al. (30) USA Depression,  DIS Clinic 100% N.A. 11 years FMSS 8 70 3.00
anxiety
disorder
Schwartz et al. (91) USA Affective SADS-L N.A. 100% N.A. CFI 4 252
disorders 1-9 years 25 438
10-14 years 104 0.06
15-19 years 123 1.26

Annotation: Studies are ordered by publication year with the most recent being at the top. N.A., not available; SCID, Structured Clinical Interview for DSM Disorders; SCID-1V, Structured
Clinical Interview for DSM IV Disorders; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; DIS-IV, Diagnostic Interview Schedule for DSM-IV: BDI, Beck's Depression Inventory; BDI-ll, Beck's
Depression Inventory Revision; SADS-L, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- Lifetime version; EPDS, Edinburgh Postnatal Depression Scale; EE Assessment, Expressed
Emotion Assessment; FMSS, Five Minute Speech Sample; PFMSS, Preschool Five Minute Speech Sample; CFl, Camberwell Family Interview; FAS, Family Attitude Scale; N, total number
of participants; OR, Odds Ratio.

TABLE 3 | Summary statistics regarding parental psychopathology and CRIT.

Study sample Mean ES (OR) 95% CI z score Q T2 1% k N
Initial sample 1.34 [1.01-1.77] 2.06 35.28™ 0.15 57.49 16 2,815
Reduced sample 1.457 [1.19-1.76] 3.71 16.58 0.02 21.58 14

2,686

Initial sample, all studies included in analysis; Reduced sample, sample after outlier removal; Cl, confidence Interval: Q, Homogeneity statistic; 12, variance between true effects; 12
amount of true variance among total variance; k, number of comparison- controls; N, total number of participants.
*p < 0.05; *'p < 0.01; **"p < 0.001.

13, p = 0.22). The variance of the true effect is estimated
to be 72 = 0.0277 (SE = 0.0514). The amount of total
variability between the observed effect sizes due to
heterogeneity is estimated to be I* = 21.58%, and was
overall low (93). Nevertheless, the moderator analysis seemed
appropriate due to the low sample numbers (k) included (see
Table 4).
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Meta-Regression

We performed the meta-regression with the reduced set of
samples. Moderator analysis revealed child age as not significant
when entered as a continuous variable (f; = —0.001, Qyoqel =
0.002, df = 1, p = 0.96). Child age was a significant moderator
for the strength of the association between parental mental illness
and Crit, when entered as a categorical variable into the model
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FIGURE 3 | Forest plot for the odds ratio based on the log scale of the association between parental psychopathology and high Expressed Emotion derived from 13
studies (based on 14 independent samples).

(infants: f; = 0.40,Quoqel = 12.36, df = 2, p = 0.0021; pre-
schoolers: B; = 0.36, Quiodel = 12.23, df = 2, p = 0.0022; school-
age children: B,- = 0.36, Qmodel = 12.25, df = 2, p = 0.0022;
adolescents: B; = 0.30, Quodel = 12.30, df = 2, p = 0.0021). In
accordance with those results, the absence of a child’s diagnosis
was a significant moderator when analysed as a dichotomous
moderator (8; = 0.43, p < 0.0001, Qpoqel = 1.86, df = 2, p =
0.17) as 72 was reduced, thus explaining the variance through
the moderator.

Study quality proved to be a non-significant moderator (f;
= —0.06, p = 0.31) (Qumoder = 1.03, df = 1, p = 0.31), as
did parental diagnostic category (Qppodel = 1.02, df = 2, p =
0.60). When parental sex was examined (Quodel = 2.49, df
= 1, p = 0.11), we observed significant associations with the
female (B,- = 0.43, p < 0.0001) but not male sex (E,v = —042,
p=0.11).
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TABLE 4 | Results of meta-regression including hypothesized moderators.
o -
y Moderator i SE 95% CI
& .
s Intercept 1.83" 0.67 [0.51, 0.316]
& o 00 @ Infant 131 0.70 [-2.68, 0.06]
b ] 3—’:
& 1 . Pre-schooler -1.19 0.72 [-2.6,0.23]
‘ School age -1.06 0.65 [-2.33,0.21]
;3, _ Adolescent -1.50* 0.68 [-2.83, —0.16]
e . L Child diagnosis -0.80" 0.31 [-1.40, —-0.18]
E il 5 Male gender -0.54 29 [-1.10, 0.01]
o T T T T T T . T = 2
0.37 061 1 165 272 448 7.39 . estimate of regression parameters; SE, adjusted standard error of regression
parameter; Cl, confidence interval.
0dds Ratio (log scale) P < 0.1;'p < 0.05; "p < 0.01; **p < 0.001.
FIGURE 4 | Funnel plot for the odds of the association between parental
mental illness and CRIT after removal of outliers.

When entering parental sex, presence of the child’s diagnosis
and child-age category as predictors into the regression model
(see Table 4) (Qpmoger = 11.87, df = 6, p = 0.06), the amount of
unaccounted variability decreased (I* = 0%) and the moderators
accounted for R* = 100 % of the heterogeneity. The child-age
category adolescence (f; = —1.495, p = 0.02) and presence of
the child’s diagnosis (ﬁi = —0.80, p = 0.01) remained significant
predictors in the multiple meta-regression with adolescents
producing small effects (/i = 1.40) and children with a diagnosis
producing medium effects (2 = 2.82) (92) on EE when living with
a parent suffering from a mental illness.

DISCUSSION

The aim of the present meta-analysis was to estimate the overall
effects of a parental mental illness on EE compared to controls
without any mental illness within the literature. With respect
to existing studies on EE and youth psychopathology, we were
able to depict a small but significant overall effect (OR = 1.45)
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between parental mental illness and CRIT. This finding provides
support for our assumption that parental CRIT is a specific
reactional style of parents with a mental illness and more frequent
in parent-child relations within their families. Parents with a
mental illness tend to react more critically and make more critical
statements when asked about their relationship with their child.
For this reason, HEE cannot be regarded as only a reaction to
children’s psychopathology (44), but as an interactional style in
families in which a parent has a mental illness. The existence of
a critical, negative family climate and harsh, intrusive parenting
behavior thus proves to be a robust risk factor for a child’s
socio-emotional development (94), and as a stressor that may
interact with a child’s vulnerability (39) and stress reactivity
(95). Thus, parental criticism may act as one mechanism in the
transgenerational transmission of mental illness (9, 10). This
effect proved to be stable toward the choice of the meta-analytic
model and without significant publication bias.

Our analysis was limited to the coding of CRIT and lacks
information on EOI, because data on EOI was neither sufficiently
available nor reported, and the present studies mainly reported
on CRIT. This is not very surprising as the use of EOI
in studies on children lacks validity and is under discussion
(24). An adaption of the EOI construct has already been
demanded elsewhere and suggestions have been made to only
incorporate self-sacrifice and overprotection, as those appear
developmentally salient. Statements of attitude, excessive detail,
and emotional displays within EOI do not appear striking when
made by a parent about a minor child (24, 25, 96).

Surprisingly, only one (91) out of 13 studies used the CFI to
assess EE. There appears to be a trend in studies published after
1997 using the shorter FMSS rather than the CFI, which initially
was considered as gold standard tool to assess EE (21, 26).

Unfortunately, our sample only consisted of parents with
depression and anxiety disorders, and our findings are limited
to that diagnosis spectrum. CRIT can be regarded as reflecting
the attributional and cognitive style typical of depression (97).
However, information on EE in the families of parents with
mental disorders other than depression and anxiety is urgently
required to improve our understanding of family interactions,
especially EE, as a mechanism of transmission.

Our sample consisted predominantly of mothers with a
mental illness, and female controls. Unfortunately, 1,533 dyads
could not be allocated to the clinical or control group due
to correlational data from the studies included. Future studies
should aim for a more balanced sex relation and be clear
about group allocation. Female sex functioned as a significant
moderator. Nonetheless, we cannot draw any conclusions about
fathers and CRIT based on our data. This finding is congruent
with the literature, because fathers have been neglected in
the research on parents with a mental illness (98). There are
indications that fathers with depression do not present with
higher levels of HEE or CRIT, but that they do make fewer
warm, positive remarks than healthy controls (36). This indicates
a potential sex difference in the reactional and interactional
style of parents with a mental illness, but it is a difference that
needs clarification. The presence or absence of paternal warmth
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should come to the fore when studying fathers with a mental
illness in the future, because that factor is not automatically
included in the HEE/CRIT code and only is depicted indirectly
within the LEE rating as it is one component that is rated
and conglomerated into LEE/HEE. Parental sensitivity and
warmth appear to be strong behavioral protective factors for
children’s development and pathology in the preschool age in the
Transgenerational Transmission of Mental Disorders (99). Based
on this consideration, a sex difference in the EE of preschoolers’
parents and especially of the positive component warmth, is
particularly important. Future studies should consider to report
the level of parental warmth in addition to the HEE/LEE rating.

Implementing adolescent age into the regression resulted
in small effects (OR = 1.40), but we can make no statement
about younger ages. We were able to show a significant increase
in overall effects (OR = 2.82) when children were presenting
with a mental health problem themselves, providing support
for EE CRIT acting as a mechanism in the transgenerational
transmission of mental disorders. Considering HEE’s prognostic
power in predicting treatment response in adolescents (61-
63), this finding appears fundamental. Adolescents with eating
disorders show worse treatment response when living with a
HEE parent. But the parental attitude about the relationship to
the child does not only seem to be influenced by the burden
provoked by the child’s mental illness but the parent’s mental
health as well. Parents with a mental illness make more CRIT
statements than healthy controls. These results support that
children of parents with a mental illness are exposed to more
CRIT in their home environment and, as they develop symptoms
themselves, face even more parental CRIT and therefore are
exposed to greater challenges in responding to treatment.
Assessing parental psychopathology should be implemented in
future studies observing EE and child treatment response.

One additional possible explanation is that genetically
vulnerable children who may have a difficult temperament are
exposed to overly critical parents, develop problem behavior and
psychopathology over time. The children’s problem behaviors
provoke even more negativity and criticism from already
burdened parents, leading to an internal vicious circle of mental
illness, critical cognitions, attitudes, and reactions the children
might adapt while growing up that appear on the level of family
interactions in the Transgenerational Transmission of Mental
Disorders system.

To our knowledge, this meta-analysis is the first to assess the
overall effects of the presence or absence of a parental mental
illness on CRIT, and to integrate the concept of CRIT within
the Transgenerational Transmission of Mental Disorders system.
It is important to identify CRIT’s wider prevalence in parents
with a mental illness, because future therapeutic interventions
may identify and target parental CRIT as a specific component
of parent-child-relations and reflection of the family climate in
clinical assessments. As behavioral observations of parent-child-
interactions are so time-consuming, costly, and require extensive
training of observers, EE carries the potential to detect disrupted
intra-family interactions within families of parents with a mental
illness in everyday therapeutic interventions.
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Limitations

We were unable to differentiate the children’s mental illnesses,
nor whether they were suffering from either internalizing
or externalizing disorders. There was also a lack of specific
information on children’s age in the studies included. It is
important to clearly differentiate children’s age, and not just
age categories, because the exposure to CRIT at an early age
predicts the development of problem behavior later in life (38).
This is essential, as during the first 3 years of life, children
are especially vulnerable to dysfunctional, insensitive parent-
child-interactions (100, 101) and the risk for psychopathology in
offspring rises when a child is exposed to a stressful, critical home
environment (51) and HEE parental attitudes. In future studies it
would be worthwhile to focus on particularly vulnerable ages and
insensitive parenting, in particular CRIT, to be able to adapt and
implement preventive programs at an early stage.

Study quality did not function as a moderator, and inter-
rater-agreement was medium despite the extensive training of
coders. Furthermore, inter-rater agreement of the study variable
type of comparison was moderate due to the difficulty of
rating comparisons in population-based studies. Our search was
restricted to articles in English and German, which may have
precluded the identification of other relevant studies, although
we included the gray literature to avoid the “file drawer-
problem”, as published studies most often report significant
findings that disturb the overall balance of results. Furthermore,
data was exclusively descended from English speaking countries
within the Organization for Economic Co-operation and
Development (OECD).

The systematic literature search was updated last in November
2021, thus potentially new articles published after November
2021 are not included in this review. However, in order to be
able to complete a review and meta-analysis, one has to come to
a decision of when to stop and we believe that we were able to
arrive at significant results with the studies included, especially
in light of the fact that results of the publication bias analysis
do not indicate a distortion and according to fail safe n analysis
k = 36 studies would need to be included to change the result
to non-significance.

CONCLUSIONS

The current study highlights the dearth of studies on EE in
families of mentally ill parents and their children, who already
carry a higher risk of developing mental illnesses themselves.
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APPENDIX A

Table A1 | Full search strategy for databases; terms within categories were
combined with OR, between categories with AND.

Population Disorder Intervention
® Parent” * Mental* * Expressed Emotion
® Child * Mental iliness * EE
* Maternal * Mentally ill * Five minute speech
* Parental * Mental disorder* sample
* “Mentally ill parents™ * Mental health problems ¢ Camberwell  family
¢ Mental disease interview
* Affective disorder” * Family questionnaire
* Bipolar disorder * Family attitude scale
* Anxiety disorder
* Phobia

Specific phobia
Generalized anxiety
disorder

Depression*

Panic disorder*
Substance abuse
Addictive disorder
Addiction*

Eating disorder*
Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Insomnia

Obsessive compulsive
disorder” (OCD)
Impulse control disorder*
Adjustment disorder*
Post traumatic stress
disorder” (PTBS)
Personality disorder*
Borderiine
Somatoform disorder*
Hypochondria
Psychososmatic disorder*

“truncation or wildcard.
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Abstract

Studies using observational measures often fail to meet statistical standards for both reliability and
validity. The present study examined the psychometric properties of the Coding Interactive Behavior
System (CIB) within a German sample of parent-child-dyads. The sample consisted of 149 parents
with and without a mental illness and their children (n EG = 75, n CG = 74), who participated in the
larger Children of Mentally Ill Parents at Risk Evaluation (COMPARE) study. The age of the
children ranged from three to 12 years (M = 7.99, SD = 2.5). Exploratory and confirmatory factor
analysis supported a 7-factor model of the CIB with items describing parental sensitivity,
intrusiveness and limit setting, and child withdrawal, involvement, compliance, and dyadic states.
Compared to international samples, the model was reduced by one dyadic factor, and only one
remaining dyadic factor represented dyadic states. Testing for measurement invariance allowed only
variance/covariance comparisons. The results necessitate models of latent variables when aiming to
analyze the theoretically grounded factors as they cannot be interpreted at the manifest level. Both
sensitivity and dyadic states were reduced in the group of parents with a mental illness. The present
study was the first to assess the psychometric properties of the CIB within a sample of parents with a
mental illness without restriction to parental diagnosis and a control group without any mental

illness.
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1 Introduction

Interactive behaviors are the central communication between parents and their children from birth
onward (Feldman, 2012). Visual contact, a friendly smile, or an affectionate touch from the parent
usually build a child’s first social experiences. The Coding Interactive Behavior (CIB) is a widely
used tool for measuring parental, child and dyadic interactive behavior (Feldman, 1998).
Predominantly, during infancy and early childhood, children depend on their parents’ intuitive ability
to recognize their behavioral signals and to respond to them promptly and appropriately (Cierpka,
2014; Papousek, 2001; Papousek & Papousek, 1981). Therefore, a parent’s interactive behavior with
their children is paramount for the child’s development (Feldman & Eidelman, 2009). The content of
the interaction must be adapted to the child’s cognitive, motor and socio-emotional developmental
stage (Feldman, 2012). Repeatedly, experienced parental behaviors are being internalized by the
child and contribute to a child’s perception of safety, empathy, emotion regulation and moral
development (Bowlby, 1969; Feldman, 2012). Parental interactive style within interactions is stable

over time and should be foreseeable for the child (Feldman, 2010).

Parental sensitivity is a widely used construct to measure parental responsiveness to infant’s needs
(Atkinson et al., 2000; Gibson, Ungerer, McMahon, Leslie, & Saunders, 2000) and is the core
concept within the environment that promotes an infant’s attachment security (Ainsworth, Blehar,
Waters, & Wall, 1978). It consists of supportive parental behaviors such as parental receptivity,
responsiveness, contingent reactions, and age-adapted stimulation, involvement, and communication
towards children’s signals, and appears to be a core parental behavioral factor for both infant and

child development (Feldman, 2010; Zvara, Sheppard, & Cox, 2018).

As children become more active in interactions with their parents, dyadic reciprocity becomes an

important behavioral expression alongside parental sensitivity. Dyadic reciprocity describes an

J. M. K. Fahrer Dissertationsschrift



D Studie 2 Seite 101 von 203

interactive coordination of gaze, affect, vocalization, and touch of both partners within the
interaction. The mutual affect regulation within a reciprocal interaction is necessary for the
development of a child’s regulatory skills (Feldman, 2021). In later childhood, to content of the
dyadic interaction shifts from play to verbal dialogue. This enables children around nine years of age
and older to practice discussing their ideas, feelings, opinions, plans, and resolving conflicts in order
to practice social skills such as cognitive empathy, perspective taking, elaboration, cooperation, and

planning ahead (Feldman, 2021).

Parental behavior is influenced by the respective culture of the interactive partners, their
temperament, and can be hampered by a potential parental illness, especially mental disorders
(Feldman, 2012). Sensitive maternal behavior toward offspring, whether infant, child or adolescent,
predicts socioemotional development, adaption (Page, Wilhelm, Gamble, & Card, 2010; Shumow &
Lomax, 2002) and cognitive development (Lemelin, Tarabulsy, & Provost, 2006; Page et al., 2010).
It has the potential to predict child’s 1Q at the age of school entry (Estrada, Arsenio, Hess, &
Holloway, 1987; Kelly, Morisset, Barnard, Hammond, & Booth, 1996). A high amount of maternal
warmth, little punishing disciplinary actions, appropriate limit setting, and dyadic reciprocity within
the interaction are associated with improved child self-regulation (Colman, Hardy, Albert, Raffaelli,

& Crockett, 2006; Lengua, Honorado, & Bush, 2007) and resilience (Feldman, 2021).

2 Background

2.1 Parent Child Interaction in the context of parental mental illness

Parental interactive behavior can be impaired when a parent has a mental illness and appears to differ
from that of parents without mental illness. The model of the Transgenerational Transmission of
Mental Disorders (TTMD) entitles parental hostility, rejection, low involvement, abuse, neglect, and

lack of sensitivity as well as reduced child responsiveness and imitation, as potential mechanisms of
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disorder transmission under the broad category of parent-child interaction (Christiansen et al., 2019;
Reck, Tietz, Miiller, Seibold, & Tronick, 2018). A meta-analysis by Rodrigues et al. (2021) points
out, that low parental sensitivity and child behavior problems are mutually reinforcing, with a
stronger effect in older children. The parental ability to recognize the child’s behavioral signals and
to respond promptly and adequately can be impaired by experiences of violence, abuse (Bodeker et
al., 2019; KreB, Cierpka, Mohler, & Resch, 2012), war (Feldman & Vengrober, 2011), and different
parental mental illnesses (Crockenberg & Leerkes, 2003; Feldman, 2007a; Herrera, Reissland, &

Shepherd, 2004; Malphurs, Raag, Field, Pickens, & Pelaez - Nogueras, 1996; Zietlow,

Nonnenmacher, Reck, Ditzen, & Miiller, 2019).

For instance, mothers suffering from depression show more disengagement, respond less to
offspring’s distress and social signals, talk less with their children, tend to avoid eye contact, and are
more easily irritated (Feldman, 2007b; Lovejoy, Graczyk, O'Hare, & Neuman, 2000). They also
provide less affectionate touch, need more time to react to shift’s in children’s behavior, have
difficulties in determining an appropriate level of stimulation for the child and prevail less reciprocity
within the interaction (Feldman, 2007b; Lovejoy et al., 2000). For parents with an anxiety disorder,
findings appear more heterogeneous regarding low parental sensitivity due to methodological issues
of primary studies (e.g. different anxiety disorders, no clinical interviews, different paradigms)
(Feldman et al., 2009; Ulmer-Yaniv et al., 2018; Zietlow et al., 2019). Parents with anxiety disorders
exhibit increased controlling behaviors and intrusiveness, and interactions appear to be driven by the
parent's agenda and plans rather than the child's. In addition, it appears that parents with an anxiety
disorders have trouble estimating the adequate intensity of the interaction, tend to over-stimulate their
children, and thus disregard the child’s signals (Feldman, 2007b, 2012). Mothers with schizophrenia
show less sensitivity, increased intrusive behaviors, more self-centeredness, and withdrawing

behavior, and their behavior appears to be even more impaired than the behavior of mothers with
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bipolar disorder or depression (Dencke & Liiders, 2003). Mothers with post-traumatic stress disorder
(PTSD) show less supportive behavior and sensitivity, and have difficulty in recognizing their child’s
affective state and behavior. They respond inadequately, and associated therewith, their children
show more withdrawing behavior (Feldman & Vengrober, 2011; Halevi et al., 2017; Levy, Yirmiya,

Goldstein, & Feldman, 2019).

The stated findings offer a brief overview of the many existing studies on parental, especially
maternal, interactive behavior, predominantly using the Coding Interactive Behavior, when a parent
has a mental illness. While most studies focus on maternal mental illness in early childhood, little is

known about the impact across the age span of middle childhood (Priel, Djalovski, Zagoory -

Sharon, & Feldman, 2019). A recent meta-analysis on parent-child-interactions by Cooke et al.
(2022) reported that the mean age of the children was 44 months and 94% of the primary studies
assessed maternal interactive behavior. Cross-lagged analysis show that sensitivity plays an
important role in the middle childhood (Zvara et al., 2018) and adolescence (Mesman & Emmen,
2013) as well. Second, both mothers and fathers are primary caregivers within a family, but parent-
child-interactions have been studied primarily in mother-child dyads (Lucassen et al., 2011). Third,
most studies examining the impact of parental mental illness look at one specific disorder rather than
the full spectrum of mental illness. This raises the question of whether a specific parental mental
illness exhibits a unique behavioral profile or whether parents with a mental illness present a similar
clinical picture across diagnostic categories and in contrast to parents without a mental illness.
Parental interactive behavior appears to be of great importance for child development and is not only
influenced by parental mental illness. The composition of constructs describing interactive behavior

is also influenced by culture.
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2.2 Parent- Child Interaction and Cultural Sensitivity

Every culture has its own shared values, norms, beliefs, and behaviors that are considered normative
in one culture or society, but not necessarily in another. Cultural beliefs and specific behaviors appear
to be stable over time and are communicated to new members of a culture. This accounts for
parenting behavior as well, as it maintains cultural conceptions (Bornstein, 2012). Parental behavior
has a direct impact on an infant’s behavior through repeated exchanges and interpersonal relatedness
of experiences (Feldman, 2007b). During the postpartum period, parental behavior appears to be
more similar across societies, but becomes more diverse and culturally sensitive as children grow up
(Feldman, 2012). Cultural norms and attitudes shape a parent’s behavior to be consistent with

overarching cultural goals and values (Feldman & Masalha, 2010).

For instance, European and American mothers use more suggestions than commands to structure
their child’s behavior, in contrast to Puerto Rican mothers who use more immediate cues such as
commands, physical manipulation, positioning, and restrictions to attract and draw their child’s
attention and guide their play (Harwood, Schoelmerich, Schulze, & Gonzalez, 1999). German parents
are often characterized by a more distal parental style (Keller, Kértner, Borke, Yovsi, & Kleis, 2005).
Verbal communication and focused attention are more prevalent than physical contact. German
parents encourage their child’s curiosity and creativity to promote autonomy, independence, and
cognitive competences (Keller, Volker, & Yovsi, 2005) and perceive their child as an equal
interactive partner (Keller, 2003). Furthermore, child physical manipulation is an indicator of
relationship disturbances in Western societies when observed in mother-child interactions with
children older than one year of age. However, it can also be observed in father-child interactions and
is considered normal because it is categorized as “rough-and-tumble” play that promotes the father-
child bond (Feldman, 2012; Lamb, 1977; Yogman, 1981). In summary, there is a cultural and gender

difference in the appearance of parental behaviors within interactions. In addition, an objectifiable
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tool to classify behavior as well as a valid, comprehensive measurement model appear to be

necessary.

2.3 The Coding Interactive Behavior System (CIB)

The Coding Interactive Behavior (CIB) is an observable, macro-analytic measure of parent-child
interactive behavior. The CIB is a global coding scheme for “free-play” interactions in dyads that
takes into account the behavior of both interacting partners. The CIB uses developmental goal
adapted paradigms, such as free play for infants and preschoolers or a joint discussion of a pre-
defined topic (e.g., planning a fun day together) at school-aged children, to assess human behavior.
Depending on the age of the child, it comprises up to 42 items (Appendix A), of which 21 address
the parent’s behavior, 16 assess the child’s behavior, five dyadic codes, and two additional overall
codes (44 in total). Behaviors are rated on five-point-Likert-type-scales, where five is a strong
expression of a behavior and one is a weak expression (Feldman, 1998). The CIB codes are
comprised into eight factors, sometimes called composites: parental sensitivity, intrusiveness, and
limit-setting; child engagement-involvement, withdrawal, compliance; dyadic reciprocity, and
negative states. Further, the CIB contains items that are central to a construct and other items that are
part of a construct in some cultures but not in others or at certain stages of development. Parental
acknowledgement is an important component of the parental sensitivity construct across ages and
cultures, whereas parental affectionate touch is an essential component of the sensitivity construct in
some cultures (Feldman, 1998; Feldman, 2012). The inter-rater reliability of the CIB appears to be
substantial (Feldman, Weller, Sirota, & Eidelman, 2003), and the internal consistency of the different
composites ranges between adequate and good (o = .72 - .95) in different samples (Feldman, 1998;

Feldman et al., 2003; Feldman, 2012; Feldman & Eidelman, 2009).
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The CIB is a widely used tool, including samples of premature infants and their mothers (Feldman &
Eidelman, 2003), clinically referred infants (Keren, Feldman, & Tyano, 2001), parents with a mental
illness (Priel, Zeev-Wolf, Djalovski, & Feldman, 2020), and biological and socio-emotional risk
factors (Feldman & Eidelman, 2009; Feldman, Eidelman, & Rotenberg, 2004). The CIB has been
used in Western societies such as Israel (Feldman, Masalha, & Nadam, 2001), Germany (Bodeker et
al., 2019; Zietlow et al., 2019), France (Viaux-Savelon et al., 2014), Denmark (Steenhoff, Tharner, &
Vaver, 2019), and non-Western societies, including, for example, Palestinian families in Ramallah
and the West Bank (Feldman & Masalha, 2010), and the CIB appears to be sensitive towards cultural

variations (Feldman et al., 2001).

The psychometric properties are reported in several studies stating measures of reliability (Dollberg,
Feldman, & Keren, 2010; Feldman et al., 2003; Feldman & Eidelman, 2009), but information on
factorial validity is often lacking (Lotzin et al., 2015). In line with Steenhoff et al. (2019), we were
not able to identify any validation of the CIB within a sample of fathers, with the exception of the
study conducted by the respective authors (Lotzin et al., 2015; Steenhoff et al., 2019). The postulated
factor structure has only been validated and verified in a French sample of newborns and their
mothers (Viaux-Savelon et al., 2014) and for the three parental factors within a well-resourced
Danish sample of five-year-old’s and their parents without mental illness (Steenhoff et al., 2019).
The Danish study was able to identify the three parental factors for mothers and five paternal factors
based on a reduced set of items. To our knowledge, there has been no independent validation and
verification of neither the measurement model nor of the factorial structure of the CIB besides the
two studies mentioned. As the paper by Viaux-Savelon et al. (2014) focuses on newborns and the
paper by Steenhoff et al. (2019) on five-year-old’s, a validation of the factorial structure within a
sample of German mothers and fathers with and without mental disorders and their children within a

broader age range is lacking.
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2.4 Aims

In order to analyze group differences between parents with and without a mental illness, it is
important to assess whether the theoretically formulated constructs can be identified within the
present sample. Further, it is important to assess how the constructs compose depending on the
specific culture and the age range of the children. Finally, comparing the interactive behavior of
parents with different mental illnesses to healthy controls is an important step in understanding the
impact of mental illness on parenting behaviors and child outcomes, and in developing interventions

to support families affected by mental illness.

This study is the first to examine the psychometric properties of the CIB within a sample of German
parents with different mental disorders as well as healthy control parents and their children aged three
to 12 years. Specifically, it aims to investigate: a) the item properties, and b) the construct validity
with an emphasis on exploring the dimensional structure of the postulated composites. In this regard,
an exploratory factor analysis was conducted to investigate if parental latent factor structures
replicated the postulated CIB parenting constructs, and a confirmatory factor analysis was performed
to test the model-fit between the traditional CIB measurement model and our participant data.
Further, we aimed to investigate: ¢) the measurement invariance, d) the reliability, e) the interrater-
reliability of the instrument, and f) the difference of the composites across the two groups. The

present study aims to provide the psychometric properties to enable further substantive analysis.

3 Method

The COMPARE-family study is a prospective multicenter, confirmatory, randomized controlled
phase IlI-trial with two parallel arms (Stracke et al., 2019) funded by the German Federal Ministry of
Education and Research (BMBF) providing cognitive behavioral therapy for parents with a mental

illness. For more information, see Stracke et al. (2019), Christiansen et al. (2019), and Zietlow et al.
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(Zietlow et al., 2022). The present COMPARE-interaction study within the COMPARE-family
project is a subproject of the larger COMPARE-interaction (Zietlow et al., 2022) and COMPARE-

family projects (Christiansen et al., 2019).

3.1 Participants

The participants in the Interaction-study consisted of a subsample of parent-child dyads recruited for
the larger COMPARE-family study (Christiansen et al., 2019; Stracke et al., 2019) and a control
group (CG) with no mental illness. Families met inclusion criteria for the interaction study if a)
parent and child agreed to participate in a videotaped, semi-structured play paradigm, b) children
were between the ages of three and twelve, ¢) families had sufficient knowledge of the German
language, d) parents were seeking treatment and met diagnostic criteria for a mental disorder
according to DSM-5, and children did not have a mental disorder requiring urgent treatment to meet
inclusion criteria for the experimental group (EG). To meet inclusion criteria for the CG, d) both
parent and child were required not to present with any mental illness, and parents were required to
report that they had never been treated for or diagnosed with a mental illness. Participants were
assessed between 2018 and 2021 at Philipps University Marburg, Justus Liebig University Giessen

and Technical University Dortmund.

Data was collected on 75 children and 60 parents in the EG. A total of 46 parents with one child, 13
with two children, and one parent with three children participated in the EG. Parental mean age
was 38.75 years (SDage =5.77, range = 26-62). The 75 children of the EG (39 female, 52%) had a
mean age of 7.48 years (SDage = 2.39; range 3-12). A total of 50 mothers and 10 fathers
participated in the interaction paradigm in the EG. In the CG, 74 children and 59 parents
participated. A total of 48 parents (51 mothers and 8 fathers) of the CG participated with one child,

seven parents with two children, and four parents with three children. The mean age of the parents in
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the CG was 41.83 years (SDage = 5.48; range = 29-56). The 74 children of the CG (31 females,
41.89%) had a mean age of 8.5 years (SDage = 2.60; range 4-12). Background demographic

information on eleven children of the CG was missing.

The Shapiro Wilk test was carried out to control for the distribution of demographic variables
(Shapiro & Wilk, 1965), and Mann-Whitney-Test was used to control for group comparability
regarding background characteristics and symptom severity (Mann & Whitney, 1947). The
socioeconomic status (SES) of both EG and CG participants was lower than the average monthly
income in Germany (Lampert, Hoebel, Kuntz, Miiters, & Kroll, 2018), even though groups
significantly differed and the CG’s SES was higher (W = 104.50, p <.001). Families with an
immigration background were underrepresented in the study in both the EG and the CG (Statisches
Bundesamt, 2019, p. 52). An overview of the socio-demographic characteristics is provided in Table
1. Children in the EG showed higher scores on the internalizing subscale of the CBCL, and parents of
the EG showed higher BSI-GSI scores (see Table 2 for an overview of the parental and child group
differences). Participation in the study was voluntary for both groups, with families in the CG
receiving a financial incentive. Families in the EG received gold standard CBT treatment

according to the COMPARE-family protocol (Stracke et al., 2019).
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Table 1. Demographics of EG and CG

EG (ndyads=75) CG (n dyads =74) Mann-Whitney U test

Child characteristics

Sex: female 39 (52%) 31 (41.89%)
Sex: male 36 (48%) 32 (43.23%)
Mean Age in years (SD) 7.48 (2.39) 8.5 (2.60) W =1800.500, p =.02

Index patient’s

characteristics

Sex: female 50 (81.97%) 51 (86.44%)

Mean Age in years (SD) 38.75(5.77) 41.83 (5.48) W =977, p=.003
SES (SD) 4.76 (.89) 6.41 (.63) W =104.50, p <.001
Cultural resources 491 5.68 W =629.5,p=.001
Migration Background 13 (21.31%) 4 (6.78%)

SD: standard deviation; SES: socioeconomic status
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Table 2: Independent samples t-Test of CBCL and BSI

Location SE
Test Statistic Df p
Parameter  Difference
CBCL Total
Problem Student 2.791 145 0.003 6.095 2.184
Score
Mann-
3.468.000 0.001 5.000
Whitney
CBCL
Externalizing Student 2.695 145 0.004 2,731 1.013
Behavior
Mann-
3.310.000 0.009 2.000
Whitney
CBCL.
Internalizing Student 4.868 145 <.001 4.200 0.863
Behavior
Mann-
4.011.000 <.001 3.000
Whitney
BSI GSI Student 9.926 147 <.001 36.529 3.680
Mann-
5.022.500 <.001 31.000
Whitney
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Note. For all tests, the alternative hypothesis specifies that group EG is greater than group
CG. For the Student t-test, location parameter is given by mean difference. For the Mann-

Whitney test, location parameter is given by the Hodges-Lehmann estimate.

3.2 Measure

In the EG, parental diagnosis as well as potential child disorders are assessed with the Diagnostic
Interview of Mental Disorders for parents and children (DIPS and Kinder-DIPS) (Margraf, Cwik,
Suppiger, & Schneider, 2017; Schneider, Pflug, In-Albon, & Margraf, 2017) and the Structured
Interview for Preschool Ages (SIVA) (Bolten, Equit, Gontard, & In-Albon, 2021) for children under
the age of six. In both the EG and the CG, parental psychopathology is assessed with the Brief
Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 2017), and child psychopathology is assessed with the German
version of the Child Behavior Checklist—parent version (CBCL) (Dopfner, Pliick, Kinnen, &
Achenbach, 2014). Due to the comparability of the groups, only BSI and CBCL scores will be

reported in the present article.

Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach & La Rescorla, 2001). The CBCL/6-18 (parent-
report) is used to describe internalizing and externalizing behaviors in children age 6 years or older.
The CBCL/ 1'2-5 (parent report) (Achenbach & Rescorla, 2000) is used to characterize internalizing
and externalizing behaviors in children under 6 years of age. The standardized behavior scales
quantify children’s and adolescents’ emotional and behavioral difficulties over the past six months.
The CBCL/6-18 comprises 118 items and the CBCL/ 1"2-5 comprises 99 items, each rated on a 3-
point-Likert-type scale ranging from 0 (never or not true) to 2 (often or very true). Items referring to
rule-breaking and aggressive behavior are aggregated into the externalizing subscale. Items

describing anxious/depressed, withdrawn/depressed and somatic components are summed into an
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aggregated internalizing subscale. The CBCL has shown high test-retest reliability, criterion and
construct validity (Achenbach, 2000; Achenbach, Dumenci, & Rescorla, 2001). In the present study,

the internal consistency of the total scale was o =.75.

The Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 2017). The BSI is a self-report questionnaire for
adolescents and adults that assesses the subjective impairment concerning somatic and psychological
symptoms (Derogatis, 2017). It comprises 53 items, rated on 5-point-Likert-scales ranging from 0
(not at all) to 4 (very much). The items refer to 9 primary symptom scales and 3 global indices that
depict the global burden such as the Global Severity Index (GSI). The internal consistency of the

total scales for our sample is a = .91.

The Coding Interactive Behavior (CIB). The CIB is a global coding scheme for the analysis of
behavior observations of dyads (Feldman, 1998). The CIB enables the rating of specific behaviors
and affective states of the each interaction partner within a dyad as well as an overall dyadic
impression (Feldman, 1998). The CIB appears to be sensitive toward cultural variation (Feldman et
al., 2001), parental mental illness (Priel et al., 2020), biological and socio-emotional risk factors
(Feldman et al., 2004; Feldman & Eidelman, 2009), as well as the effects of interventions (Feldman
et al., 2003; Ferber et al., 2005). The CIB is used from newborn stage to adolescence with adapted
coding manuals for the different age groups, providing manuals for newborns (2-36 months),
preschoolers (3-6 years), school-aged children (6-12 years), and adolescents (Feldman, 1998). The
CIB is a 44 item global coding scheme that provides eight theoretically derived composites
(Feldman, 2000; Feldman et al., 2001; Feldman et al., 2003; Feldman et al., 2004; Feldman,
Eidelman, Sirota, & Weller, 2002; Feldman, Greenbaum, Mayes, & Erlich, 1997; Feldman & Klein,
2003), of which three composite scores with 22 items depict parental behaviors and affective states:
Parent Sensitivity, Parent Intrusiveness and Parent Limit Setting. Another three composites with 16

items are child related: Child social involvement, Withdrawal and Compliance to Parent. Two
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additional composites with five items refer to the dyadic behavior and states: Dyadic Reciprocity and
Dyadic Negative States (Feldman, 1998; Feldman, 2012). Feldman (2012) reported a sufficient
model fit for the composites Parent Sensitivity, Parent Intrusiveness, Child Social Involvement, and
Child Negative Affect (x> = 56.12, p = .18, goodness-of-fit index (GFI) = .94, adjusted goodness-of-fit
index (AGFI) = .93, normed fit index (NFI) = .92, root mean square error of approximation

(RMSEA) = .03).

3.3 Procedure

This study was approved by the Ethical Committees of Philipps University Marburg, Justus Liebig
University Giessen, and Technical University Dortmund, Germany. The recruitment for the EG
consisted of electronic and paper flyers as well as posters that were distributed in clinics and private
practices, mental health hospitals, schools, bus commercials, topic-related readings, and Facebook.
Furthermore, the research team contacted almost all local youth care institutions supporting families
and children in order to raise awareness for the project and to request that information about the
project will be forwarded to suitable families. The families in the CG were recruited as a convenience
sample with electronic and paper flyers as well as posters that were distributed in schools, at flea

markets, private practices, and on Facebook.

All participating parents and children of school age gave their written informed consent prior to or on
the date of the assessment. In the case of shared child custody, both parents provided written
informed consent. Parents completed the CBCL and BSI questionnaires online. Parent-child
interaction-observations were carried out and videotaped by Ph.D. students and student assistants at
the respective universities. The semi-structured play paradigm invited the parents to spend time
together with their child as they usually do. Therefore, a set of several toys for free play situations

was provided. Videos were pseudonymized afterwards and exchanged between reliable raters to
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ensure blindness of the raters towards group allocation and parental diagnosis. 21 Videos were

blindly coded by reliable raters enrolled in a Ph.D. or postdoctoral program.

3.4 Data Analysis

3.4.1 Item Properties

Data from 149 dyads were used for the analysis of the item properties. Means and standard deviation
of every item of the CIB were assessed. For the items child Fatigue and Parent Depressed Mood this
was done in their original form as well as after reversing them as suggested in the training provided
by the research group of Feldman. In order to investigate how well the items differentiate between

individuals in our sample, their discriminatory power was analyzed.

The item properties were reported based on the model suggested by Feldman et al. (1998). The item
child Fatigue was revised as suggested by the research group within the training provided by them.
Regarding the item properties, an item difficulty of P; between five and 95 appears achievable if one
aims to depict the whole spectrum of characteristic features and even wants to differentiate between
persons with extreme expressions of characteristic values. Furthermore, discriminatory power > .4 to

.7 is considered as good (Moosbrugger & Kelava, 2020, p. 155).

3.4.2 Construct Validity

In the current study, we conducted EFA and CFA for the total sample because the sample size
recommendations for CFA (Kline, 2013) suggest that our sample was too small to split the dataset

and conduct analysis based on different subsamples.

Model adaption: First, we performed an exploratory factor analysis (EFA) (Fabrigar, Wegener,
MacCallum, & Strahan, 1999) using the R software package EFAtools (version 0.3.1 (Steiner &

Grieder, 2020)). When doing so, one has to specify the minimum and maximum number of factors to

17
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be extracted. We based this decision on a scree-test (Cattell, 1966) and a parallel analysis (Horn,
1965). In line with Preacher and MacCallum (2003), factor loadings smaller than .40 were considered
to be too small to be relevant and were dropped from further analysis. We assumed that the identified
factors would correlate as composites have been found to correlate in previous research (Feldman,
2010). Promax rotation was applied (Hendrickson & White, 1964). We decided to start with an EFA
as this is the first study examining the dimensional structure of the CIB within a sample of parents
with a mental illness as well as including the item Parent Depressed Mood, and we aimed to explore
the data without making any assumptions beforehand. The EFA was performed with the total sample

of 149 dyads.

Model replication: The construct validity of the theoretically derived and postulated composites
Parent Sensitivity, Parent Intrusiveness, Parent Limit Setting, Child Social Involvement, Withdrawal,
Child Compliance, Dyadic Reciprocity and Dyadic Negative States was assessed using confirmatory
factor analysis (CFA) in a second analysis (Fabrigar et al., 1999). We first tested the model as
postulated by Feldman within the training (Model A). All factors were specified to be correlated as
previous studies reported small to medium correlations between the composites (Feldman, 2010). For
estimation of the model, we used the robust maximum likelihood (MLR) estimator, as MLR appears
robust towards violation of the assumption of normal distribution (Beauducel & Herzberg, 2006).We
then formulated a model based on the best fitting model retrieved from the EFA (Model B). Model B
violated the theoretical assumptions that factors depict separated parental or child behaviors. We
defined an ad hoc proposed alternative model (Model C) derived from Model B and based on the
theoretically grounded composites by Feldman. Within the newly specified model C, parental items
were specified to load on parental or shared dyadic factors and child items were specified to load on
child or dyadic factors. Analysis were performed using the R package lavaan (version .6 -7 (Rosseel,

2012)).
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The ¥ exact fit test (Barrett, 2007), the Comparative Fit Index (Bentler, 1990), the Standardizes Root
Mean Squared Residual (Bentler, 1995) , the Root Mean Square Error of Approximation (Steiger,
1990) and the Tucker Lewis Index (Tucker & Lewis, 1973) with a 90% confidence interval were
compared between the different models in order to identify the model showing the best fit. A y? /df <
2 indicates a good model fit, ¥> /df < 3 an acceptable one (Gide, Schermelleh-Engel, & Brandt, 2020;

Moosbrugger & Kelava, 2020; Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller, 2003).

RMSEA values < .05 indicate a good, values between .05 and .08 an acceptable and values > .1 a
poor model fit (Browne & Cudeck, 1992). As suggested by Hu and Bentler (1999), TLI and the CFI
of >.95 indicate good and SRMR values <.10 an acceptable model fit. The final model (Model C) for
the CIB composites based on the reduced set of items derived from the EFA (Model B) was then
tested via CFA and the model fit indices, as mentioned above, were used to observe the model fit. To
compare whether the newly specified model exhibits an improvement over the traditional model, the

SRMR as well as the x*> were compared (Newsom, 2015)

3.4.3 Measurement Invariance

To test for measurement invariance, we performed stepwise group comparisons formulating
assumptions becoming gradually more restrictive (Kline, 2016; Reinecke, 2014). We first tested for
configural invariance, specifying the Model C for both EG and CG. Next, we tested for metric
invariance fixing the factor loadings to be the same for both groups. Then we compared the
configural model against the metric model using chi-square difference Test (A ¥?). A significant test
indicates a lack of metric invariance. If metric invariance can be identified, factors have the same

meaning in both groups and group comparisons of latent variance and covariance are permitted.
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3.4.4 Reliability

Cronbach’s alpha was used to calculate the internal consistency of the different composites presented
in the factor analysis. A minimum value of .80 is considered good. Nevertheless, the number of

included items has to be taken into account when interpreting the alpha coefficient (Cortina, 1993).

3.4.5 Interrater Reliability

Reliable raters were trained to code with a substantial agreement of 80 % at least. In order to achieve
this, training was provided by the research group of Ruth Feldman first, and in a next step within the
group of raters. A subset of 27 videos was chosen for reliability training with the aim to cover all
present ages in the study as the initial training predominantly covered children of the newborn and
infant age. Videos were individually coded by each rater and discrepancies in the ratings were solved

though discussion to receive a deep, shared understanding of the postulated items within the research

group.

To calculate inter-rater agreement, a subset of 20 % of the videos was chosen randomly and coded by
four raters in the different study centers. A one-way random-effect model for multiple raters was
used to compute the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and the average of k ratings for absolute
agreement was chosen (Koo & Li, 2016) using the R software package psych (Version 2.1.3
(Revelle, 2017)). Absolute agreement of the items Compliance to Parent, Reliance on Parent for
Help, child Fatigue Recoded, Alert, Parent Anxiety and Parent Appropriate Range of Affect was

moderate (.50 - .75). The ICC for all remaining 38 items was good (.75 - .90) to excellent (> .90).

3.4.6 Group Comparison

After testing for measurement invariance, group comparisons of the constructs as formulated in
model C were applicable on the level of variance/covariance comparisons or on a latent level.
Therefore, an analysis of covariance (ANCOVA) was performed to determine differences of the

20
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factors between the EG and CG . First, we tested normal distribution of residuals and second, the
homogeneity of regression slopes. We controlled for the interaction terms. For the actual ANCOVA,

child age was used as covariate and a post-hoc analysis was performed as suggested by Kim (2018).

4 Results

4.1.1 Parental Scales

The item difficulty of all parental items ranged between Pi=20.13 (Forcing) and Pi=92.62
(Consistency of Style and Parental depression recoded). Only the item Parent Anxiety achieved an

item difficulty above Pi= 95 and therefore should be excluded from further analysis.

Means of the items of the postulated Sensitivity scale ranged from M = 1.18 (SD = .5, Affectionate
Touch) to M = 4.37 (S§D = .68, Parent Gaze), with a possible maximum of 5. The discriminatory
powers ranged from rii) = .10 (Affectionate Touch) to rii) = 1.6 (Elaborating & Acknowledging).
The discriminatory power of all items can be considered as good (>.40), except the items Praising

and Affectionate Touch that should be considered as weak (<.40).

Means of the items of the postulated Intrusiveness Scale ranged from M = 1.01 (SD = .06; Forcing)
to M = 1.63 (SD = .83, Overriding) with a possible minimum of 1 and maximum of 5.0. The
discriminatory powers ranged from ri) = .0 (Forcing) to rig) = .98 (Overriding). The items Parent
Negative Affect and Hostility showed weak discriminatory power (< .40) and the items Forcing and
Parent Anxiety even displayed poor discriminatory power close to 0. The remaining items of the

Intrusiveness Scale showed good discriminatory power.

Means of the items of the postulated Limit Setting Scale ranged from M = 4.61 (SD = .7; Appropriate
Structure) to M = 4.63 (SD = .61; Consistency of Style) with a possible maximum of 5.0. The

discriminatory powers ranged from ri) = .34 (Parent On- Task Persistence) to rig) = .64 (Parent

21
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Appropriate Structure). Discriminatory power was weak (< .40) for one item (Parent On- Task

Persistence) and good for the remaining items.

4.1.2 Child Scales

The item difficulty of all child items ranged between Pi= 22.55 (Child negative affect and
Withdrawal) and Pi=94.77 (Child Gaze). Only the item Fatigue recoded achieved an item difficulty

above Pi= 95 (P=98.46), and therefore should be excluded from further analysis.

Means of the items of the postulated Child Involvement Scale ranged from M = 2.16 (SD = 1.38;
Creative —Symbolic Play) to M = 4.28 (SD = .68; Competent use of the Environment), leaving
Fatigue M= 1.08 (SD = .3) and Fatigue recoded M = 4.92 (SD = .3) aside. The discriminatory
powers ranged from rq) = .47 (Child Gaze) to riy = 1.34 (Child Positive Affect). Discriminatory

power was good, except the item Fatigue recoded that showed weak discriminative power riqg) = .16.

Means of the items of the postulated Withdrawal Scale ranged from M = 1.09 (SD = .29; Avoidance
of Parent) to M = 1.14 (SD = .34, Withdrawal). The item difficulty and discriminatory powers
ranged from P;= 1.08, rig = .07 (Avoidance of Parent) to Pi= 1.14, rig = .27 (Withdrawal). All

items of the scale showed weak discrimination.

Means of the items of the postulated Compliance to Parent scale ranged from M = 1.69 (SD = .82;
Reliance on Parent for Help) to M = 4.72 (SD = .48, On-Task Persistence). The discriminatory
powers ranged from weak ri) = .01 (Reliance on Parent for Help) to good rig = .63 (Compliance to

Parent).

4.1.3 Dyadic Scales

Item difficulty of all dyadic items was within the spectrum of 5 < Pi<20 e.g., 80 < 95.

22
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Means of the items of the postulated Dyadic Scale Reciprocity ranged from M = 3.84 (SD = .86,
Dyadic Reciprocity) to M = 3.94 (SD = .74, Adaption-Regulation). The discriminatory powers

ranged from ri = 1.28 (Adaptation-Regulation) to ri = 1.55 (Fluency).

Means of the items of the postulated Dyadic Scale Dyadic Negative States ranged from to M = 1.19
(SD = .43, Tension) to M = 1.61 (SD = .75, Constriction). The discriminatory powers ranged from

ri) = .42 (Tension) to rug = 1.11 (Constriction).

4.2 Construct Validity

4.2.1 Preliminary Analysis

We tested the data for assumption of univariate and multivariate normality regarding skewness and
kurtosis. For skewness and kurtosis, the items Parent Depressed Mood and child Fatigue were
imputed in their original form as recoded items would only lead to reversed skewness values.
Overall, 26 out of 44 items showed values of skewness bigger than I11, and 23 items showed kurtosis

bigger that I11. For all 26 items skew was significant and 23 items showed significant kurtosis.

4.2.2 EFA

Bartlett’s test of sphericity, that tests the significance of the item-correlations within a correlation
matrix, resulted in x* (990) =4593.92, p = 0, indicating that factor analysis appears appropriate
(Bartlett, 1937). The Kaiser-Meyer Olkin (KMO) test revealed an overall KMO = .84 and therefore
was considered as meritorious, indicating that the strength of the relationship of the items was high
(Kaiser & Rice, 1974). The KMO for the items Parent Anxiety, Praising, Affectionate Touch, child
Fatigue recoded and Reliance on Parent for Help was below .5 and were included in the goodness of
fit analysis before possibly being excluded from further analysis. The Scree plot revealed six

Eigenvalues before the substantial drop. In the parallel analysis, six Eigenvalues lay before the point
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of intersection of the present data with the data line simulated from random data. However, the sixth

Eigenvalue was very close to the randomly created plot. The Velicer MAP test (Velicer, 1976;

Velicer, Eaton, & Fava, 2000) achieved a minimum of 0.02 with 6 factors and the empirical BIC

achieved a minimum of -3015.87 with 5 factors. Based on these results, we compared goodness of fit

indices of a one-factor baseline Model, a 5-factor Model, a reduced 5-factor model, a 6-factor model

and a reduced 6 factor model (Table 3) (Clark & Bowles, 2018; Finch, 2020).

Table 3: Model FIT EFA ML ESTIMATOR

Model x? df x2/df CFlI  RMSEA [90% CI] AIC BIC

1 Factor 2924.08*** 945 3.09 .85 A2 [115.12] 1034.08 -1785.43
5-Factors 1640.04%** 775 212 93 .09 [.08; .09] 90.04 -2222.25
5-Factors 1145.70%** 556 2.06 .95 .09 [.08; .09] 33.70 -1625.19
reduced

6-Factors 1458.55%** 735 1.98 .94 .08 [.08; .09] -11.45 -2204.40
6-Factors 973.96%** 522 1.8 .96 .08 [.07;.08] -70.04 -1627.48
reduced

Note: y* = Satorra-Bentler scaled chi-square, CFI = Comparative Fit Index, RMSEA = Root Mean

Square Error of Approximation, CI = confidence interval, AIC = Akaike Information Criterion, BIC

= Bayesian Information Criterion. ***p < .001.
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A model fit is considered to be good if y*/df <2 or as acceptable if y*/df <3 (Gide et al., 2020,

p. 649). The inspection of the fit indices of the different EFA models indicated that the reduced 6-
factor solution with removing the items Parent Anxiety, Praising, Affectionate Touch, child Fatigue
recoded and Reliance on Parent for Help represented the data the best and resulted in a good model
fit of y2/df = 1.86, CF1 = .96 (CF1 > .95) and RMSEA = .08 appeared to be acceptable (RMSEA <
.08). It was decided to continue with the reduced 6-factor model. Table 4 shows the factor loadings

of the generated model.

Table 4:

Rotated Factor Loadings of the reduced six factor solution exploratory factor analysis (n = 149)

Item F1 F2 F5 F3 F6 F4

Parental Forcing -.05 -.09 .07 -.04 .01 .67
Parental Overriding -.04 -.02 -.07 -.03 -.80 .09
Parental Acknowledging .63 -.02 .06 -.14 42 .08
Parental Elaborating 55 -.03 .07 -.03 24 .07
Parental Gaze 53 12 -.10 .38 .14 .14
Parental Positive Affect 1.03 .10 -.07 -.14 -.05 -.15
Parental Depressed Mood 94 .14 -.37 A1 -.24 -.28
Parental Negative Affect -.08 37 27 .01 =17 .58
Parental Hostility .00 .83 .09 11 .03 .05
Parental Vocal Appropriateness .70 .05 =17 .16 21 -.08
Parental Appropriate Range of Affect 95 11 -.01 -.24 .10 .09
Parental Consistency of Style 27 -.05 -.11 24 18 .03
Parental Resourcefulness .68 -.14 .00 18 -.06 28
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Parental On Task Persistence

Parental Appropriate Structure

Parental Criticizing

Parental Enthusiasm

Parental Supportive Presence

Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Child
Dyadic
Dyadic
Dyadic
Dyadic

Dyadic

J. M. K. Fahrer

Gaze

Positive Affect
Negative Emotionality
Withdrawal

Labile Affect
Affection to Parent
Alert

Vocalization
Initiation
Compliance to Parent
On Task Persistence

Avoidance of Parent

Competent Use of the Environment

Creative —~Symbolic Play

Dyadic Reciprocity
Adaptation-Regulation
Fluency

Constriction

Tension

-.10

.03

-.05

95

.56

12

33

.07

.16

15

15

.20

.02

-.15

.03

-.13

.05

11

-.13

50

46

.65

-53

.05

.02

-.18

.61

.04

-.15

.09

-.04

54

-.13

A7

.16

13

.01

27

-.30

25

.01

-17

-.03

-.15

-.06

-.11

.19

1.06

=17

-.19

.58

7

.04

-.06

-.26

.26

50

22

-.07

24

47

5

.08

A3

24 -.07
.14 -.11
-.18 -01
-.15 -.09
.24 .05
-.10 .19
-.18 -.19
.06 42
-21 .09
.09 44
.08 -.44
-.10 .05
.03 -.14
28 =27
-.13 -.06
.05 -.06
-.02 49
-.02 14
.08 .02
.10 .02
46 -.01
=12 .09
.09 .14
-.04 -.06
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Global Child Led .05 -.11 A7 .14 59 |

Global Parent led .03 .07 .02 -12 =73 -.02

Note: Factor loadings > .40 are in boldface indicating which item loads on which factor

In contrast to the postulated eight factor model by Feldman, the EFA revealed a 6-factor model.
Parent Depression Recoded was no part of one specific factor in the predefined model. In our model,
Parent Depression Recoded showed a high loading on F1, the factor associated with sensitive
parenting behaviors and dyadic reciprocity. Further, the items Forcing, Overriding loaded on
different factors (F2 and F6) and not on one shared factor associated with negative or intrusive
parental behavior. F2 and F6 inversely depict negative aspects of interactions related to intrusiveness
however it must be said that F2 appears more negative than F6 with parental hostility and dyadic
tension loading high on F2. Child, dyadic as well as parental items loaded on the two factors. Tension
was the only dyadic item loading on another factor (F2) than the other dyadic behavior items that
loaded on F1. F3 is related to Parent Limit Setting and Child Compliance. For F4 loadings of Child
negative Emotionality, Child Labile Affect, Child Affection to parent and Child Avoidance were
identified as well as loadings of the parental items Forcing and Negative Affect. F4 is related to the
traditional construct child withdrawal. F5 only showed loadings from Child items with Child positive
Affect and Child Alert showing the highest loadings and we interpreted the factor as Child
Involvement. Parent Consistency of Style and the child item Competent Use of the environment

showed weak factor loadings.
4.2.3 CFA

The CFA of the CIB started with the testing of the eight factor Model (Model A) specified by
Feldman (1998) for further comparisons. We then specified the reduced six factor model retrieved
from the EFA (Model B). Third, we adapted the theoretically driven model by Feldman regarding the

results of the EFA and Model B with items assigned to parental, child or dyadic factors(Model C)
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(Feldman, 2012; Viaux-Savelon et al., 2014), because child behaviors loaded on parental factors and
vice versa in Model B. Therefore, we defined the traditional, theoretically established factors parental
sensitivity, intrusiveness, limit setting, child involvement, child withdrawal and child compliance and
allocated the reduced set of items received from the EFA and Model B to the factors as suggested in
the EFA. Further, Model C was reduced by the items Parent Anxiety, Praising, Affectionate Touch,
Forcing, Overriding, Consistency, child Fatigue recoded, Competent Use of the environment, and
Reliance on Parent for Help. We reduced the newly specified model on one dyadic factor that depicts
positive aspects of interactions (reciprocity) and was a component of F1 within the EFA. This is in
contrast to the two respectively formulated dyadic factors and removed the item Tension. In contrast
to the factor loadings of model B, we assorted the items to factors concerning the parent, the child or
the dyad as suggested by Feldman et al. (1998) and specified cross loadings, as factors
conglomerated individuals in Model B. We fixed the factor loadings of all factors in all three models
to 1 (Moosbrugger & Kelava, 2020, p. 626). Regarding y*/df resulted in acceptable model fits for all
three models (Model C (y*/df = 1.54), Model B (y*/df = 2.37) and Model A (y*/df =2.51) (Table 5)).
A significant y? leads to the rejection of the null hypothesis, indicating that there is a significant
difference between the covariance matrix of the indicator variable and the matrix implied by the
model (Bollen, 1989; Joreskog, 1971). The smaller the y? the better the model fits the data.
Therefore, Model C appears to fit the data the best (y? (422) = 651.8). CFI, TLI and RMSEA were
below acceptability for the first two models, though. RMSEA was acceptable and SRMR was
satisfactory for Model C. Regarding the SRMR, RMSEA and y*/df and theoretical considerations
concerning the allocation of the individual’s behaviour to a parent, child or dyad specific factor,

Model C appears to be superior.

Table 5:

Fit Indices of the confirmatory factor analysis of the CIB using robust MLR
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Model 1 df  y¥df CFI  TLI RMSEA[90%CI]  SRMR
Model A 1598.21%** 637 251 .69 .66 NEREN 11
Model B 1446.31%** 610 237 .76 73 1 [.09; .11] .09
Model C G518 422 1.54 90 .88 .06 [.05; .07] .06
Model 1584.81%** 886 .79 .79 75 A1 [ .11] .081
C.Group

Note: y* = Satorra-Bentler scaled chi-square, CFI = comparative fit index, RMSEA = root mean
square error of approximation, CI = confidence interval, SRMR = standardized root mean square

residual. ***p < .001

We specified a multidimensional model with correlating factors. Intercorrelations of the factors
displaying the positive components of parent child interactions were all significant with Parental
Sensitivity and the newly specified dyadic factor Dyadic State r = .93, Parental Sensitivity and Child
Involvement r = .67 and Child involvement and dyadic state r = .78. Correlation between parental
Intrusiveness and child Withdrawal was a strong significant correlation r = .76. Further, the
intercorrelation of the factors depicting Parental Limit setting and Child Compliance were significant

r=.88, p <.001 (for details please see Table 6).

Table 6: Correlations between the seven factors of Model C of the CFA.

1. Sensitivity 1
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2. Intrusiveness ~ -.52%** 1

3. Limit Setting ATHRE - 58F** 1

4. Involvement O7¥%E =22 3% 1

5. Withdrawal - 45HEE 7%k - 43%* - 53%* 1

6. Compliance Y T -.25 88 SPHXX -42% 1.00
7. Dyadic State G3kne =z HRRE 4G EEE ] SEEE - 56%** (2 kE

*p < .05, ** p< .01, ***p < 001.

4.2.4 Measure Invariance

Test for configural invariance revealed an acceptable Model fit for Model C in the group comparison
(x*/df = 1.79) (see Model C.Group, Table 4). SRMR was still acceptable. RMSEA, CFI and TLI were
below acceptable (Hu & Bentler, 1999). There was a deterioration regarding the Model fit compared
to Model C. Testing for metric invariance revealed a A y? (34) = 17.16, indicating that the more
constrained model fits the data equally well and metric invariance is present. Test of scalar invariance
resulted in A ? (25) = 52*** indicating lack of scalar invariance. We were not able to establish
partial scalar invariance by identifying parameters that should be released to improve the fit (Byrne,

Shavelson, & Muthén, 1989).

4.2.5 Reliability

Reliability analysis was based on the original Model formulated by Feldman (1998) (Model A) and
the newly specified Model C computing Cronbach’s a as measure of internal consistency. As already
mentioned, the newly specified model lacked the factor Dyadic Negative State. We computed all o
Coefficients based on our dataset. The results are displayed in Table 7. All a coefficients were
slightly superior in Model C except the o coefficients for the factor Limit Setting that were poor in
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both models though. For Child Compliance, Cronbach’s a. improved from a = .24 to o. = .62 in Model
C indicating that items within the newly specified factor Compliance measure child Compliance
more accurately however the internal consistency is still questionable (for details please see Table 7).
The identified o coefficients are in contrast to the a coefficients identified by Keren and Feldman

(2002) in young children that range from .85 to .95 and are based on the traditional measure model.

Table 7: Cronbach’s o for the traditional Model A and the newly specified Model C

Cronbach’s o Model A Model C
Factors

Sensitivity 92 93
Intrusiveness .63 77
Limit Setting .58 S
Involvement 75 79
Withdrawal .56 .61
Compliance 24 .62
Dyadic Reciprocity .87 .89
Dyadic negative State 7

4.2.6 Group Comparison

Levene’s test and normality checks were carried out and the assumptions met for the covariate child
age but not SES or migration background. Group allocation was set as fixed factor. We were not able

to implement parental sex as a additional fixed factor as the model collapsed due to lack of cases.
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Interaction terms for the respective composites between child age and group remained insignificant.

Therefore, the effects were regarded using type III sum squares and composites were calculated as

specified in Model C. There was a significant difference in the mean sensitivity F(1, 135) =7.83, p=

0.004 (Table 8) between the EG and CG whilst controlling for child age; the effect of the presence of

a parental mental illness is moderate ((Cohen’s d = -.509) Table 9). Post hoc comparison revealed

that Sensitivity was significantly lower in the EG compared to the CG (MD = -.488). There was a

significant difference in the mean dyadic state F(1, 135) =3.620, p = .049 (Table 8) between the EG

and CG whilst controlling for child age; the effect of parental group allocation is small ((Cohen’s d =

-.348) Table 9). Post hoc comparison revealed that dyadic state was significantly lower in the EG

compared to the CG (MD = -.332). Regarding Compliance, there was no significant difference

between parental group allocation after implementing child age as covariate. Nevertheless, the

covariate itself became significant F(1, 135) =5.062, p =.013. We were not able to detect further

significant group differences.

Table 8: ANCOVA Composite SCORES, Covariate Child Age

Composite Cases SS df MS F ] 7’
Group 7.83 1 7.83 8.433 .004%* .059
Child Age .035 1 .034 0.037 .847 .2.607¢-4
Sensitivity Residuals 125.356 135 929
Group 1.073 1 1.073 1.168 282 .009
Child Age 018 1 .018 .020 .888  1.470r-4
Intrusiveness Residuals 124.020 135 919
Group 017 1 .017 .020 .888 .1.451e-4
Limit Setting Child Age 2.740 1 2.740 3.234 .074 .023

J. M. K. Fahrer
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Residuals 114.375 135 .847

Group 1.966 1 1.966 2.380 125 017

Child Age 141 1 141 A71 .680 .001
Involvement Residuals 111.534 135 .826

Group .072 1 .072 .075 784 5.533c¢-4

Child Age 1.309 1 1.309 1.365 245 .01
Withdrawal Residuals 129.449 135 959

Group .001 1 .001 .002 967 1.225e-5

Child Age 5.062 1 5.062 6.318 .013%* .045
Compliance Residuals 108.160 135 .801

Group 3.620 1 3.620 3.944 .049%* .028

Child Age 205 1 .205 0.224 0.637 .002
Dyadic State Residuals 123.909 135 918

Note. Sum Squares = SS, Mean Squares = MS, Type III Sum of Squares; * p < .05, ** p <.01.

Table 9: Post Hoc Comparisons — Group

Composite MD SE t Cohens d Ptukey

Sensitivity EG CG -.488 .168 -2.904 -.509 .004%*
Intrusiveness  EG CG 181 167 1.081 .189 282
Limit Setting  EG CG -.023 .161 142 -.025 .888
Withdrawal EG CG .047 171 275 .048 784
Compliance EG CG -.007 156 -.042 -.007 967
Involvement  EG CG -.245 159 -1.543 -270 125
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Dyadic State  EG CG -.332 167 -1.986 -.348 .049*

Note. Mean Difference = MD, * p <.05, ** p < .01

5 Discussion

The present study evaluated the factor structure of the CIB in a sample of German parents with and
without a mental illness. The study adds to the previous research by providing a comprehensive
analysis of the psychometric properties of the CIB. The authors first regarded the item properties,
followed by the construct validity, with a focus on the exploration of the dimensional structure, the
measure invariance, and reliability of the instrument. The respective objectives are shown in italics

and bold in the following section.

Both the analysis of the item properties resulted in a 32-item CIB version and suggested the
elimination of 10 items within the present sample. The application of the KMO revealed that the
following five items Parent Anxiety, Praising, Affectionate Touch, child Fatigue recoded, and
Reliance on Parent for Help should be removed in order to represent the data best, as they were not
fit for factorial analysis (Kaiser & Rice, 1974). These findings are similar to the study by Steenhoff et
al. (2019), who performed the EFA for mothers and fathers separately. The KMO in their study
suggested the elimination of the parental items Forcing, Depressed Mood, Praising, Affectionate
Touch and Object Oriented for mothers. For fathers, the KMO revealed the removal of Overriding,

Anxiety, Criticizing, and Affectionate Touch.

In our study and based on our sample, the removed items show a few weaknesses: Reliance on
Parent for Help, Praising and Affectionate Touch showed weak discriminatory power in the present
sample. Starting with Affectionate Touch, the item showed a low mean indicating that this behavior
was rarely observed. This is not surprising as Affectionate Touch has been described as a cultural

sensitive item (Feldman, 2012), and in parenting in Northern and Middle European countries, such as
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Germany or Denmark, less physical closeness/touching and more distal behaviors are observed
(Keller, Kartner et al., 2005) compared to countries in Southern Europe or Israel (Lustig, Koester, &
Halualani, 2006; Sussman & Rosenfeld, 1982) where the instrument has been initially developed.
Apart from that, parental affectionate touch tends to decrease as children grow older (Ferber,
Feldman, & Makhoul, 2008). According to Keller, Vélker, and Yovsi (2005), German parents place
great value on a child’s autonomy and cognitive competence, and children are perceived as equal
interactive partners from early on (Keller, 2003). This might also provide an explanation for the weak

discrimination of the item Reliance on Parent for Help.

Both the Danish mothers without any mental illness as well as the parents of our mixed German
sample showed little praising of their children’s actions. However Viaux-Savelon et al. (2014) were
able to identify maternal praising in their sample of mothers with and without a mental illness and
their children up to two months of age. It can therefore be concluded that maternal or parental
praising can be observed in Central European cultures, but seems to be sensitive towards children’s

age, emerging in dyads with very young children.

Additionally, Parent Anxiety and child Fatigue recoded achieved a weak discrimination and an item
difficulty suggesting that they are too difficult. The poor discriminatory power and high item
difficulty of Parent Anxiety are surprising as one might expect to observe various expressions of
anxious behaviors within the present sample. This is in contrast to the Danish study, that was able to
keep the item within the model for mothers but not for fathers (Steenhoff et al., 2019), and the French
study for clinically and non-clinically referred mothers (Viaux-Savelon et al., 2014). One might
assume a gender difference when aiming to investigate parental anxious behavior that should be
further investigated. Another possible explanation may be that one might expect multidimensionality,
which calls for factorial analysis when items present with poor discriminatory power (Moosbrugger
& Kelava, 2020, p. 156). Unlike the study by Steenhoft et al. (2019), the items depressed mood,
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overriding and critique were suitable to enter factorial analysis within our sample. This might be

caused by the sample composition of parents with and without a mental illness.

The analysis of the construct validity revealed that the postulated factor intrusive parental behaviour
decomposes within the EFA. Previous studies identified intrusive behaviour to be more prevalent
within interactions of parents suffering from anxiety disorders (Feldman, 2007b, 2012) and
schizophrenia (Deneke & Liiders, 2003). In order to describe the respective behaviour, we kept the
factor in our newly specified model C. As disregarding a child’s signals and needs, overriding
parental behaviour has been described to be more prevalent in parents with a mental illness
(Feldman, 2012), an imputation of not only the factor intrusiveness but the item parental Overriding
might be of interest in future analysis. Overriding is the main aspect of the factor Intrusiveness and
the single item can be used as index of intrusiveness (Feldman, Bamberger, & Kanat-Maymon,
2013). Another possibility to capture negative aspects of interactions within families of parents with
a mental illness can be to measure the absence of sensitivity rather than the presence of intrusiveness.
The results of various studies on parental depression, anxiety disorders (Feldman, 2007b), and PTSD
(Feldman & Vengrober, 2011; Halevi et al., 2017; Levy et al., 2019) emphasized low levels of
sensitivity. As evidence of factorial validity is only reported in very few studies on behaviour
observation tools (Lotzin et al., 2015), the assessment of the dimensionality of the theoretically

driven composites using factor analysis is a special highlight of the present article.

For the CFA, results revealed model fits below acceptability, except the RMSEA and SRMR. This is
not surprising, as y* is sensitive towards sample size and model size and distribution of variables and
highly skewed or kurtotic variables provoke large y? -values (West, Taylor, & Wu, 2012). The fit
indices TLI and CFI and the respective values are all based on y*. The SRMR is generally accurate,
even in small samples and up to 60 observed variables (Maydeu-Olivares, Shi, & Rosseel, 2018). The
present analysis is based on a relatively small sample (n = 149) and 44 variables. This might have
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hampered the y? based fit indices, and lead to poor outcomes. However, our analysis of the
dimensional structure revealed that the CIB shows an acceptable up to satisfactory seven-factor
structure when one focuses on the RMSEA and SRMR: Parent Sensitivity, Parent Intrusiveness and
Parent Limit Setting, Child (social) Involvement, Child Withdrawal, Child Compliance and Dyadic
State. This is in contrast to the traditional eight factor structure of the CIB that includes the two

dyadic factors Dyadic reciprocity and Tension.

As observational studies often do not meet statistical standards for both reliability and validity
(Gridley et al., 2019), it is one major advantage of the present study to first look at the validity of the
tool used before regarding other observation specific components (e.g., reliability, task, setting etc.)
(Lotzin et al., 2015; Munson & Odom, 1996). The factors Child Withdrawal and Child Compliance
showed questionable and the factor Parent Limit Setting poor internal consistency. We were not able
to obtain alpha values above acceptability as described in previous research ((Feldman, 2012) by
Steenhoff et al. (2019) that report moderate internal consistency reliability for Parent Limit Setting.
Low alpha values can be caused by a low number of items, poor inter-relatedness between items or
heterogenous constructs (Tavakol & Dennick, 2011). Parent Limit Setting only consist of two items
which might explain the poor internal consistency. Besides the Danish study by Steenhoff et al.
(2019), which assesses only the parental constructs, this is the first independent study presenting the
internal consistency of the theoretically derived factors of the CIB within a sample of children age
three- 12, indicating that the factors Child Withdrawal, Child Compliance and Parent Limit Setting

should be used and interpreted with caution when studying the respective sample.

When one aims to analyse factorial data across or between groups, testing for measure invariance
appears essential. We were able to identify configural invariance and metric invariance. Metric
invariance indicates that factors have the same meaning in both groups and latent variances and
covariances can be compared. Using %2 difference test, we identified lack of scalar invariance,
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indicating that differences within the factors are confounded by independent influences within the
means on a manifest level. Scalar invariance is important when one tries to interpret manifest
differences of the means of the items due to the expressions of the latent factor (Marsh et al., 2009)
and comparisons on a manifest level, such as the comparison of factor means across groups using a t-
test or regression (Moosbrugger & Kelava, 2020, p. 256) are not applicable. This result is of special
importance when proceeding with the analysis of the present dataset as it necessitates models of
latent variables when aiming to interpret the theoretically derived factors. The present article
contributed a measure model for a sample of German parents with and without a mental illness and
their children aged three-12 years and is the first study with no restriction to parental diagnosis. We
depicted a strong interdependence between parental sensitivity, dyadic states and child involvement
when regarding factor correlations. Those factors have been associated as protective behavioral
factors that promote children’s wellbeing (Colman et al., 2006; Lengua et al., 2007) and resilience

(Feldman, 2021) in previous studies.

As we were able to establish partial metric invariance, comparisons of covariates across groups was
eligible. We performed an ANCOVA that resulted in significant group differences on the composites
parental Sensitivity and Dyadic State. The experimental group scored lower on both composites
regardless of the specific parental diagnosis. A decrease of parental sensitivity and dyadic reciprocity
in parents with a mental illness has been shown in previous studies on maternal depression (Lovejoy
et al., 2000), anxiety disorders (Feldman, 2007b), and PTSD (Halevi et al., 2017). Nonetheless, the
present study presents a significant group difference on parental Sensitivity and Dyadic States across
multiple mental illnesses. Future studies should consider the specific parental diagnosis as possible
moderator. Feldman (2012) reports that maternal sensitivity stays at a medium level during infancy
until adolescents whereas reciprocity, which is incorporated in our dyadic factor, appears to be

individually stable until adolescence (Feldman, 2021). Previous studies identified a strong link
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between parental sensitivity and dyadic reciprocity (Feldman, 2007a) and we were able to replicate
that association with our shared dyadic factor. Reciprocity is being discussed to be a behavioral
marker of resilience (Feldman, 2021). Additionally, dyadic reciprocity reflects the mutual influences
of parental co-regulation, and a child’s self-regulation (Feldman, 2015, 2021) and is related to
offspring’s behavior adaption, self-regulation, social cognition and psychological adjustment, and is
known to be the most sensitive towards risk (Feldman, 2012). Mother-child reciprocity is discussed
to expand until a child’s own relationships and attachment to romantic partners, close friends and
even his/her own children (Feldman, 2021), supporting its special importance as a specific behavioral
mechanism within the transgenerational transmission of mental disorders. However, we were not able
to detect any group differences on the composites Child Involvement, Withdrawal, Compliance,
Parent Limit Setting and Intrusiveness. The respective factors, except Child Involvement, showed
questionable internal consistency or even decomposed and should be used and interpreted with
caution. Therefore, we are not able to retrace, whether the groups do not differ or whether this is
caused by the identified lack of factorial consistency. There appears to be a significant association
between the covariate child age and Child Compliance regardless of the presence of a parental mental
illness. This is in line with existing research. Deater-Deckard and Petrill (2004) found that older
children are more compliant during videotaped interactions with their parents than younger children.
One possible explanation for why older children may be more compliant during videotaped
interactions is that they may be more aware of being observed and may feel a greater sense of social
pressure to comply with their parents' requests or expectations. Additionally, older children may have
a better understanding of the importance of maintaining a positive relationship with their parents and

may be more motivated to comply with their requests during videotaped interactions.

6 Limitations
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The present study was limited by the small sample size. Both the EG and the CG were dominated by
mothers and only very few fathers participated in the present study. As a result, a group comparison
by parental sex was not possible and the sample could not be split in order to perform the EFA and
CFA with different samples as suggested by Kline (2016). Additionally, the sample was not
representative for the German population. Similar challenges regarding the sample size, parental
gender and representativity have been reported from Steenhoff et al. (2019) and future studies should
aim for larger sample sizes, emphasizing the recruitment of fathers to enable group comparisons

across parental SEX.

The CFA followed by the assessments of measure invariance and the ANCOVA were compromised
by the challenging model fits ranging between poor up to satisfactory. However, achieving a good
model fit in a large models based on a small samples has been described as challenging because
common fit indices are sensitive towards sample size (West et al., 2012). Most studies using behavior
observations are limited by small sample sizes and often do not report model fit indices. This

association should be assessed more precisely in further studies.

We included multiple children within one family into our study resulting in a nested data structure
but did not perform multilevel analysis. This is a serious limitation of the present study. Ignoring this
nested structure can lead to underestimation of the variability within the higher-level units, and
overestimation of the variability within the lower-level units. Further, associations between the
specific parental diagnoses and interactive behavior were not analyzed, as this would be beyond the
scope of the present article. These various statistical possibilities should be exhausted in future

analyses.

74 Appendix

Appendix A: Abbreviations for the CIB Codes
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Parent Items

1.

10.

11.

20.

21.

J. M. K. Fahrer

Forcing — Physical Manipulation
Overriding - Intrusiveness
Acknowledging

Elaborating

Parent Gaze

Parent Positive Affect

Parent Depressed Mood

Parent Negative Affect - Anger
Hostility

Vocal Appropriateness - Clarity

Parent Anxiety

. Appropriate Range of Affect

. Consistency of Style

. Resourcefulness

. Parent On- Task Persistence

. Parent Appropriate Structure, Limit- Setting
. Praising

. Criticizing

. Affectionate Touch

Parent Enthusiasm

Supportive Presence

Pl

P2

P3

P4

P5

P6

P

P8

P9

P10

P11

P12

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21
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Child Items

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Child Gaze/ Joint Attention

Child Positive Affect

Child Negative Emotionality, Fussy
Withdrawal

Labile Affect

Child Affection to Parent

Alert

Fatigue recoded

Vocalization/ Verbal Output
Initiation

Compliance to Parent

Reliance on Parent for Help

On Task Persistence

Avoidance of Parent

Competent Use of the Environment

Creative —Symbolic Play

Dyadic States

38.

39.

40.

41.

J. M. K. Fahrer

Dyadic Reciprocity
Adaptation-Regulation
Fluency

Constriction

Chl

Ch2

Ch3

Ch4

Chs

Ché

Ch7

Ch8

Ch9

Ch10

Chll

Chl2

Chl3

Chl4

Chl5

Chl6

Dyl

Dy2

Dy3

Dy4
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42. Tension Dy5
43, Infant-Led Interaction Dy6
44, Parent-Led Interaction Dy7
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Appendix B: Factor Structure of Model C with standardized estimates. Item names according to Item abbreviations in Appendix A.
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