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Zusammenfassung 

Schätzungen 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 für 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 für die Weitergabe einer psychischen Erkrankung an die Folgegeneration.  

In bestehenden Studien wird die Eltern-Kind-Interaktion stets störungsspezifisch untersucht 

und Messmodelle werden mit dieser Limitation überprüft. Ob die Eltern-Kind-Interaktion als 

störungsübergreifender Mechanismus gemessen werden kann und welche Unterschiede 

gegenüber Eltern ohne eine psychische Erkrankung identifiziert werden können, ist bisher 

unklar. An dieser Stelle versucht die vorliegende Arbeit die bestehende Forschungslücke zu 

schließen.   

Die von der vorliegenden Arbeit identifizierte dyadische Reziprozität wie auch die 

elterliche Feinfühligkeit sind in der Gruppe der Eltern mit psychischer Erkrankung, unabhängig 

von der spezifischen elterlichen Diagnose, signifikant geringer im Vergleich zu Eltern ohne 

eine psychische Erkrankung ausgeprägt. Der Crit-Status, als Ausprägung von HEE, ist bei 

Eltern mit einer psychischen Erkrankung häufiger. Dieser Befund zu Crit ist jedoch auf Eltern 

mit einer Depression oder Angststörung beschränkt, da zu anderen psychischen Erkrankungen 

keine Befunde vorliegen.  

Eine geringere Ausprägung der dyadischen Reziprozität, der Feinfühligkeit sowie mehr 

elterlicher Crit ist in der bestehenden Literatur mit negativen Auswirkungen für 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. Einführung 

Das Aufwachsen mit einem Elternteil mit einer psychischen Erkrankung ist für betroffene 

Kinder mit zahlreichen Entwicklungsherausforderungen verbunden. Die Kinder sind zudem 

einem erhöhten Risiko ausgesetzt, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln. Um die 

generationsübergreifende Weitergabe besser zu verstehen sowie die Risikofaktoren, denen die 

Kinder ausgesetzt sind, genauer untersuchen zu können, 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 für 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 

Effektivität einer Prävention (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 prüfen. Die Studie bietet 

erstmalig ein Behandlungsangebot für Eltern mit verschiedenen psychischen Erkrankungen, 

welche die Indikationskriterien für eine ambulante psychotherapeutische Behandlung erfüllen.  

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 für die Entwicklung einer sicheren Bindung, sowie 

von Werten, Normen und Beziehungskompetenzen der Kinder (Gerris & Grundmann, 2002). 

In alltäglichen Interaktionen werden wichtige Strategien, wie zum Beispiel die der 
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Emotionsregulation oder Konfliktlösung (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 beschäftigen sich mit dem Einfluss isolierter elterlicher Diagnosen 

auf das dyadische Interaktionsverhalten und beschränken sich auf Aussagen zu spezifischen 

elterlichen Diagnosen. Es dominieren Studien zu Angststörungen und Depression (Feldman, 

2007b; Lovejoy et al., 2000), Müttern (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 älter als drei Jahre (Lenz, 2007; Mattejat & Remschmidt, 2008).  

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich auf Grundlage des Modells der transgenerationalen 

Transmission psychischer Erkrankungen mit der Messbarkeit und möglichen 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. Darüber 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 störungsheterogene Elterngruppe wurde vor dem Hintergrund der transgenerationalen 

Transmission noch nicht untersucht. Ein besseres Verständnis der Transmissionsmechanismen 

und respektive der Eltern-Kind-Interaktion, die häufig diagnoseübergreifend in den Familien 

von Kindern von Eltern mit einer psychischen Erkrankung beeinträchtigt ist, bildet die 

Grundlage für die Planung zukünftiger Präventionsstrategien (Hosman et al., 2009).  

Die beiden Buchkapitel, die im Rahmen des Promotionsvorhabens entstanden sind und Teil 

der vorliegenden Dissertationsschrift sind, dienten als Grundlage, um zunächst im theoretischen 

Hintergrund der Arbeit einen Überblick über das Thema der transgenerationalen Transmission 
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psychischer Erkrankungen zu schaffen, aktuelle Forschungsprogramme und metaanalytische 

Befunde vorzustellen und die bestehende Forschungslücke zu den spezifischen 

Transmissionsmechanismen zu verdeutlichen. Die beiden durchgeführten Primärstudien 

versuchen die identifizierte Forschungslücke zur Eltern-Kind-Interaktion zu schließen.  

2. Hintergrund 

2.1 Prävalenzraten 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 Prävalenzzahlen aus Deutschland, leben Schätzungen zufolge 9–61 % der Kinder während 

ihres Aufwachsens mit einem psychisch erkrankten Elternteil zusammen (Lenz, 2007; Mattejat 

& Remschmidt, 2008). 85 % der betroffenen Kinder sind älter als drei Jahre, ca. 500.000 bis 

600.000 der Kinder noch im Säuglings- 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, minderjährige Kinder zu versorgen. 

 Das Vorhandensein einer elterlichen psychischen Erkrankung stellt einen erheblichen 

Risikofaktor (Odds Ratio 2.4) für die Entwicklung einer psychischen Erkrankung der Kinder 

dar (Wille et al., 2008). Sie geht mit einem zwei- (Weissman et al., 2006) bis maximal achtfach 

erhöhten Risiko der Kinder gegenüber der Allgemeinbevölkerung einher, eine psychische 

Erkrankung zu entwickeln (Hosman et al., 2009). Zusätzlich 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 erhöhtes Risiko der Kinder, 

selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln, wurde über das gesamte Spektrum an 

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

2.2 Transgenerationale Transmission psychischer Erkrankungen 

„Die familiäre Weitergabe psychischer Störungen 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 Erklärungsmodell zur generationsübergreifenden Weitergabe psychischer 

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

 Das Modell der transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen 

unterscheidet zunächst 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 für die Identifikation relevanter Interventionsziele bilden. 

Auf Ebene der Eltern sind folgende Risikofaktoren, die zur Entwicklung einer 

psychischen Erkrankung des Kindes beitragen können zu benennen: das Vorhandensein 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, Tomás, & Moffitt, 

2006). Das Alter der Eltern bei Ersterkrankung spielt darüber hinaus eine Rolle, so zeigte sich, 

dass das relative Risiko der Kinder, an einer Depression zu erkranken wesentlich höher war, 
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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 berücksichtigt kindliche Entwicklungsphasen, beginnend in der Pränatal 

Phase. Es bezieht ein, dass jeder kindliche Altersabschnitt mit spezifischen 

Entwicklungsaufgaben und -prozessen einhergeht und eine altersspezifische Sensibilität 

gegenüber 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 während der Schwangerschaft sowie 

innerhalb des Kleinkindalters einen besonders großen Einfluss auf das zukünftige 

Erkrankungsrisiko der Kinder. Dies kann dem elterlichen störungsspezifischen Verhalten (z. B. 

Substanzkonsum während der Schwangerschaft) sowie der Exposition gegenüber frühen 

Stressoren zugeschreiben werden, welche zwischen elterlicher Erkrankung und dem kindlichen 

Outcome vermitteln und die gesunde Entwicklung der zerebralen Funktion und 

Emotionsregulation beeinträchtigen können (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 kindliche 

Risikofaktoren werden geringe Emotionsregulationsfertigkeiten, eine erhöhte Stressreaktivität, 

unsichere Bindung, negativer Selbstwert, geringe kognitive und soziale Fertigkeit sowie 

geringes Wissen über die elterliche psychische Erkrankung (Beardslee et al., 1998; Goodman 

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

Es werden fünf Mechanismen der transgenerationalen Transmission unterschieden 1. 

Genetische Faktoren, 2.) pränatale Faktoren, 3.) die Eltern-Kind-Interaktion, 4.) familiäre 

Prozesse und Zustände sowie 5.) soziale Einflussfaktoren außerhalb der Familie (Christiansen 

et al., 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 fünf Transmissionsmechanismen werden im folgenden Abschnitt vertiefend 

erläutert.  
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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 

Zunächst werden genetische und pränatale Faktoren als Mechanismen (Mattejat & 

Remschmidt, 2008) benannt. Ein hohes Niveau an mütterlich erlebtem Stress und Angst 

während der Schwangerschaft hindern die Funktion des wachsenden Gehirns und der für die 

Emotionsregulation zuständigen Systeme in der Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennierenrinden-Achse und erhöhen das Risiko einer hohen Stressreaktivität sowie 

emotionaler und Verhaltensprobleme während 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 pränatalen mütterlichen Stress, wie z. B. einen Todesfall oder andere 

Verluste, aber ebenfalls durch Armut, häusliche Gewalt, häufige familiäre Konflikte oder 

Scheidung hervorgerufen werden. Die genannten Stressoren sind häufig mit einer elterlichen 

psychischen Erkrankung assoziiert. Darüber hinaus wird diskutiert, ob die genannten Umstände 

für mütterliches 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 familiäre Mechanismen sind andauernde familiäre Konflikte sowie familiäre 

Disharmonie, häusliche Gewalt, finanzielle Schwierigkeiten und kritische Lebensereignisse 

innerhalb der Familie zu nennen (Ashman et al., 2002; Ashman et al., 2008; Beardslee et al., 

1987). Diese können sowohl Konsequenz einer elterlichen psychischen Erkrankung als auch 

ein Risikofaktor für eine solche sein (Hosman et al., 2009). Das Vorhandensein sowie die Dauer 

und Schwere der elterlichen psychischen Erkrankung beeinflussen die elterliche Paarbeziehung 

und das familiäre Zusammenleben. Der Einfluss eines weiteren Elternteils kann sowohl als 

Schutzmechanismus als auch als zusätzlicher Risikofaktor betrachtet werden. So kann das 

Bestehen einer psychischen Erkrankung bei dem anderen Elternteil das Erkrankungsrisiko für 

die Kinder erhöhen (Clark et al., 2004). Demgegenüber kann das Zusammenleben mit einem 
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unterstützenden und fürsorglichen anderen Elternteil den Einfluss, z. B. einer mütterlichen 

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

 Soziale Mechanismen können sowohl als Risiko- als auch als Schutzfaktoren betrachtet 

werden. So kann das soziale Umfeld eines Kindes kognitive, emotionale oder ganz praktische 

Unterstützung für Eltern und Kinder bieten. Als soziale Unterstützungspersonen können 

beispielsweise Großeltern, Nachbarn, Freunde, Lehrkräfte oder Gleichaltrige in vergleichbaren 

Lebenssituationen fungieren. Erwachsene Unterstützungspersonen können eine 

kompensatorische Betreuung bieten, wenn ein Elternteil physisch oder emotional nicht 

verfügbar ist, die Rolle des Zuhörers einnehmen oder gemeinsame positive Erlebnisse 

vermitteln (Hosman et al., 2009; Lee et al., 2006). Armut und damit einhergehende prekäre 

Lebensbedingungen sowie soziale Ungleichheit können als Mechanismen innerhalb der 

Umwelt benannt werden (Fratzscher, 2016).  

 Die Qualität der Interaktion zwischen Eltern und ihren Kindern wird als zentraler, 

vermittelnder Mechanismus bei der Entstehung eines erhöhten psychopathologischen Risikos 

der Kinder betrachtet (Goodman & Gotlib, 1999; Hosman et al., 2009; Stracke et al., 2019). 

Eltern mit einer psychischen Erkrankung verfügen häufig über geringere 

Erziehungskompetenzen, zeigen pathologisches Modellverhalten und problematische 

Bewältigungsstrategien wie beispielsweise emotionales Essen, Substanzmissbrauch oder 

überbehütendes Verhalten (Chronis et al., 2007; Hosman et al., 2009). Eine elterliche 

psychische Erkrankung steigert die Wahrscheinlichkeit für geringe elterliche Involviertheit 

oder Anteilnahme, wenig fürsorgliche Kontrolle bis hin zu Misshandlung (Bifulco et al., 2002; 

Hosman et al., 2009; Leinonen et al., 2003). Darüber hinaus sind inkonsistentes, 

unvorhersehbares, wenig feinfühliges, 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 verfügbar aufzutreten (Cicchetti et al., 2004). Die frühen Erfahrungen von Nähe, 

emotionaler Verbundenheit und Vertrauen auf die Verfügbarkeit der Bezugspersonen sowie die 

Entwicklung eines Selbstwerts tragen zur Ausprägung einer sicheren Bindung (Bowlby, 2008; 

Sroufe et al., 1998) und eines inneren Arbeitsmodells des Kindes bei, welche wiederum die 

Grundlage für die Interpretierbarkeit sozialer Situationen (Bowlby, 1973) und die 

Emotionsregulation (Sroufe, 1997) bilden.  

Im folgenden Teil der Arbeit wird zunächst auf Transgenerationale Folgen und 

anschließend vertiefend auf die Eltern-Kind-Interaktion als für das Transmissionsmodell und 

die vorliegende Arbeit zentraler Mechanismus eingegangen. Die genannten Mechanismen 

interagieren miteinander, wirken kumulativ und erhöhen das Risiko der Kinder, selbst eine 

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

2.2.2 Transgenerationale Folgen 

Das Modell unterscheidet zusätzlich verschiedene Ursache-Wirkungsbeziehungen 

zwischen der elterlichen und der kindlichen Störung auf einer Outcome-Ebene: 

transgenerationaler Äquifinalität, Multifinalität, Spezifität und Konkordanz. Spezifität versteht 

eine spezifische kindliche Störung 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). Multifinalität 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 häufiger depressive 

Erkrankungen gegenüber einer Kontrollgruppe auf. Angststörungen, Substanzstörungen und 

physische Erkrankungen waren zudem häufiger (van Santvoort et al., 2015; Weissman et al., 

2006). Transgenerationale Äquifinalität betrachtet eine spezifische Störung oder ein Problem 



Hintergrund                                                                                                         Seite 14 von 

203 

 

J. M. K. Fahrer  Dissertationsschrift 

der Kinder als Resultat verschiedener elterlicher psychischer Erkrankungen und 

Entwicklungsverläufe (Cicchetti & Rogosch, 1996). Es liegen Befunde zu erhöhten Raten an 

Depression, Angststörungen, Störung des Sozialverhaltens, Aufmerksamkeitsdefizit- und 

Hyperaktivitätsstörung (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 überwiegend Studien zu transgenerationalen 

Folgen bei elterlicher Depression, Angst- und Bipolarer Störung vor und es mangelt an 

Befunden zu Substanzstörungen, schizophrenen Erkrankungen, Essstörungen, ADHS, 

Autismus und Persönlichkeitsstörungen, weshalb die störungsübergreifende 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 über die 

verschiedenen elterlichen Erkrankungen hinweg nicht gleich stark ausgeprägt sondern wird 

über die Chronizität, den Schweregrad und die Komorbiditäten der elterlichen Erkrankung, den 

anderen Elternteil, den Sozioökonomischen 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 Forschungsansätzen, welche 

sich auf die Übertragung spezifischer Störungen konzentrieren, der Fokus auf 

zwischengeschaltete Faktoren gelegt werden. Dieser übergeordnete Ansatz kann einen 

wichtigen Beitrag dazu liefern, psychische Erkrankungen bei Kindern durch sekundäre oder 

tertiäre Prävention vorzubeugen, da spezifische Fertigkeiten beobachtet und geschult werden 

können. Gleichzeitig kann so das Stigma, mit welchem psychische erkrankte Elternteile 

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

erkrankten Kind führt keine lineare ist.  

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

 

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 für die 

Folgegeneration abzuschwächen. Die dänische 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 Störung) mit dem Ziel, Inzidenzratenverhältnisse und 

Entwicklungspfade zu erfassen sowie Aufschluss über 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 Effektivität einer Prävention (KVT beziehungsweise 

KVT plus Elterntraining) zur transgenerationalen Transmission psychischer Störungen zu 
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überprüfen sowie spezifische Transmissionsmechanismen von den Eltern auf die Kinder zu 

prüfen. Das Village-Projekt (Goodyear et al., 2022) verfolgt einen präventiven 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 Evaluationsansätzen kindzentrierte Netzwerke zur 

(sozialen) Unterstützung zu etablieren, um die Kinder von Eltern mit psychischen 

Erkrankungen mittels sensitiver Screenings verbessert identifizieren und formelle sowie 

informelle Hilfen für die Familien verbessert koordinieren zu können.  

2.2.4 Metaanalytische Befunde  

Metaanalysen zu Interventionen für Eltern mit psychischen Erkrankungen fallen heterogen 

aus und Effekte sind gering. Die Metaanalyse von Kersten‐Alvarez et al. (2011) zur Förderung 

der mütterlichen Feinfühligkeit berichtet kleine Effekte (g = .32) bei großer Streuung der 

Effekte ( g = -.56 – 1.76) und keine Effekte für mütterliche Einzeltherapie. Die Metaanalyse 

von Thanhäuser et al. (2017) zu Interventionen zur Verbesserung des elterlichen 

Erziehungsverhaltens und der Mutter-Kind-Interaktion (z. B. videobasiertes 

Interaktionstraining zur Erfassung von Feinfühligkeit gegenüber den kindlichen Bedürfnissen) 

resultierte in kleinen Effekten für die Mutter-Kind-Interaktion ( g = .26), die mütterliche 

Feinfühligkeit (g = .31) und das kindliche Interaktionsverhalten (g = .31). Die Effekte waren 

im 12-Monats-Follow-up stabil und größere Effekte wurden durch die Moderatoren niedrige 

Studienqualität, gemeinsame Mutter-Kind-Interventionen sowie Gruppen- und 

Familiensettings hervorgerufen. Eine weitere Analyse zu Interventionen für Kinder und 

Jugendliche mit psychischer Erkrankung (Thanhäuser et al., 2017) umschloss überwiegend 

Interventionen zur Verbesserung der elterlichen Erziehungsfähigkeit und zeigte im prä-post-

Vergleich kleine Effekte (g = .13). Signifikante Effekte wurden lediglich für kindliche 

Internalisierende Symptome (g = .17) erzielt und durch einen hohen sozioökonomischen Status, 
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einen höheren Prozentsatz an Jungen, die niedrige Studienqualität und die Art der 

Kontrollgruppe moderiert. Insgesamt lässt sich zusammenfassen, dass die Behandlung der 

elterlichen Erkrankung im Setting der Eltern-Kind-Behandlung mit einer Verbesserung der 

elterlichen Erziehungsfähigkeit, Feinfühligkeit und mit positiven Effekten für 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 Säuglings- 

und Kleinkindalter sind Kinder von der elterlichen intuitiven Fertigkeit, ihre Verhaltenssignale 

wahrzunehmen und adäquat darauf zu reagieren, abhängig (Cierpka, 2014; Papoušek, 2001; 

Papoušek & Papoušek, 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 frühen 

Kindheit, ausschlaggebend für 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 für das Kind vorhersehbar erscheinen. Der elterliche Interaktionsstil gilt als über die 

Zeit hinweg stabil (Feldman, 2010).  

Elterliche Feinfühligkeit 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 unzuverlässigem oder inkonsistentem Verhalten und den 

Reaktionen ihrer Bezugspersonen unangemessene kognitive Schemata beziehungsweise innere 
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Arbeitsmodelle über die eigene Person internalisieren (z.B. die Zuneigung und Liebe anderer 

sind nicht verdient, andere Menschen sind nicht vertrauenswürdig). Demgegenüber 

internalisieren sicher gebundene Kinder adaptive innere Arbeitsmodelle, die auf Grundlage der 

feinfühligen Verhaltens- und Reaktionsmuster ihrer Bezugspersonen entstehen konnten 

(Bowlby, 1969). Maladaptive innere Arbeitsmodelle tragen zur Entwicklung von 

internalisierenden und externalisierenden Verhaltensproblemen bei. Demgegenüber gelten 

adaptive innere Arbeitsmodelle als schützend gegenüber risikohaften Umwelteinflüssen 

(Fearon et al., 2016).  

Die elterliche Feinfühligkeit ist das zentrale Konstrukt, um die elterliche Responsivität 

gegenüber kindlichen Bedürfnissen abzubilden (Atkinson et al., 2000; Gibson et al., 2000) und 

der Kern einer Umgebung, welche die Entwicklung einer sicheren Bindung des Kindes 

unterstützt (Ainsworth et al., 1978). Elterliche Feinfühligkeit wird als die elterliche Fähigkeit 

definiert, kindliche Signale wahrzunehmen, korrekt zu interpretieren und unmittelbar und 

adäquat darauf zu reagieren (Ainsworth et al., 1978). Feinfühligkeit umfasst unterstützende 

elterliche Verhaltensweisen, wie beispielsweise Rezeptivität, Responsivität, kontingente 

Reaktionen, altersentsprechende Stimulation des Kindes, Involviertheit und Verbalisierung der 

kindlichen Bedürfnisse. Diese Verhaltensweisen sind zentrale elterliche Verhaltensfaktoren für 

die weitere Entwicklung eines Kleinkindes (Dollberg et al., 2010) und die elterliche 

Feinfühligkeit in der frühen Kindheit hat den größten Einfluss auf das spätere Wohlbefinden 

der Kinder. Darüber hinaus weisen einige Studien auf die wichtige Rolle der elterlichen 

Feinfühligkeit 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 Feinfühligkeit und kindliche Verhaltensprobleme über die Zeit hinweg gegenseitig 

verstärken und berichtet einen stärkeren Effekt bei älteren Kindern. 
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Intrusives elterliches Verhalten bildet das Gegenteil von responsivem, feinfühligem 

Elternverhalten (Feeney & Woodhouse, 2016, pp. 827–851). Feinfühliges Elternverhalten kann 

als kindzentriert beschrieben werden. Demgegenüber erscheint intrusives Verhalten als an den 

elterlichen Plänen und Bedürfnissen orientiert. Die Eltern zeigen innerhalb von 

Verhaltensexperimenten Schwierigkeiten bei dem Abstimmen ihres Verhaltens auf die 

kindlichen Bedürfnisse. 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 Aktivitäten und Spiele 

durchzusetzen, obwohl das Kind Desinteresse oder gar negative Reaktionen zeigt. Intrusive 

Eltern verhalten sich häufig herrisch, was den Kindern wiederum wenig bis keinen Freiraum 

lässt, sich den elterlichen Verhaltenssignalen anzupassen und auf diese zu reagieren. Die Eltern 

neigen dazu, den Kindern nur wenig zuzutrauen und übernehmen Aufgaben des Kindes, welche 

dieses selbst lösen könnte. Hierdurch wird die Entwicklung der kindlichen Autonomie 

eingeschränkt (Feldman et al., 2013; Stevenson & Crnic, 2013; Wood, 2006). Intrusives 

elterliches Verhalten hemmt das kindliche Explorationsverhalten, gefährdet die Entwicklung 

eigenständiger Bewältigungsstrategien und provoziert ein erhöhtes Erregungsniveau der 

Kinder, was wiederum die kindliche Fähigkeit zur Emotionsregulation beeinträchtigt (Feeney 

& Woodhouse, 2016; Taylor et al., 2014). Unpassende, inkonsistente oder fehlende elterliche 

Reaktionen auf kindliche emotionale Äußerungen signalisieren den Kindern beispielsweise, 

dass sie Zuneigung nicht verdienen, allein mit Gefühlen zurechtkommen müssen oder dass ihre 

eigenen Gefühle unpassend sind. Kinder mit wenig feinfühligen Eltern zeigen einen geringen 

Selbstwert, ein negatives Selbstbild und vermeidende Bewältigungsstrategien (Kok et al., 2013; 

van der Voort et al., 2014).  

Wenig feinfühliges elterliches Verhalten wurde mit einem erhöhten Risiko für 

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 feinfühliges, harsches oder 

unzuverlässiges elterliches Verhalten zur mentalen Repräsentanz anderer Menschen als 

unzuverlässig oder feindselig beiträgt und dadurch die Neigung zu aggressivem oder 

antisozialem Verhalten in der späten Kindheit und Jugend begünstigt (Fearon et al., 2016). 

In der frühen, mittleren und späten Kindheit gewinnt elterliches feinfühliges 

grenzsetzendes Verhalten (kurz: grenzsetzendes Verhalten) zunehmend an Bedeutung für 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 feinfühliges grenzsetzendes Verhalten betrachtet. Darüber 

hinaus ist der Elternteil in der dargestellten Situation in der Lage, Empathie mit dem frustrierten 

Kind zu bewahren und auf kindgerechte Disziplinarmaßnahmen zuzugreifen (van Zeijl et al., 

2006). Grenzsetzendes Verhalten unterstützt die Ausprägung der sozial-emotionalen 

Fertigkeiten der Kinder (Juffer et al., 2017) 

Mit dem Heranwachsen werden Kinder aktivere Partner innerhalb der Interaktion mit 

ihren Eltern. Dyadische Reziprozität wird, neben der elterlichen Feinfühligkeit, eine wichtige 

Verhaltensweise in der Kindheit und frühen Jugend. Dyadische Reziprozität beschreibt die 

gegenseitige, interaktive Abstimmung von Blicken, Affekt, Vokalisierung und Berührungen 

beider Interaktionspartner. Die Co-Regulation des kindlichen Affekts durch einen Elternteil 

sowie die gegenseitige Abstimmung des Affekts innerhalb einer dyadischen Interaktion sind 

für die weitere Entwicklung der Selbstregulationsfertigkeiten eines Kindes notwendig 

(Feldman, 2021; Meunier et al., 2011). In der späten Kindheit verändert sich der Inhalt einer 

dyadischen Interaktion vom gemeinsamen Spielen hin zu mehr verbalem Dialog. Dies 

ermöglicht den Kindern ab dem Alter von ca. neun Jahren das Sprechen über und die 
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Auseinandersetzung mit ihren Gefühlen, Ideen, Meinungen und Plänen zu üben. Darüber 

hinaus wird das Lösen von Konflikten geübt, um soziale Fertigkeiten wie Empathie, 

Perspektivübernahme, Elaboration, kooperatives Verhalten sowie vorausschauendes Planen zu 

trainieren (Feldman, 2021).  

 Das elterliche Interaktionsverhalten ist von der Kultur sowie vom Temperament der 

Interaktionspartner geprägt und kann durch das Vorhandensein einer elterlichen körperlichen 

oder psychischen Erkrankung beeinflusst werden (Feldman, 2012). Feinfühliges mütterliches 

Verhalten gegenüber dem Kind, egal ob Kleinkind oder Jugendlicher, ist, wie bereits dargelegt, 

prädiktiv für die sozio-emotionale Entwicklung und Adaptation (Page et al., 2010; Shumow & 

Lomax, 2002). Es besteht ein starker Zusammenhang zwischen elterlicher Feinfühligkeit und 

dyadischer Reziprozität (Feldman, 2007a). Ein großes Ausmaß an mütterlicher Wärme, wenig 

bestrafenden Disziplinarmaßnahmen, adäquaten Grenzsetzungen sowie dyadischer 

Reziprozität 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 zukünftigen Erwachsenen und 

ist somit maßgeblich wichtig. 

2.3.1 Kulturelle Sensibilität der Eltern-Kind-Interaktion 

Jede Kultur hat ihre eigenen gemeinsamen Werte, Normen, Überzeugungen und 

Verhaltensweisen, die als normativ in der jeweiligen Gesellschaft oder Kultur gelten, aber nicht 

zwingendermaßen in einer anderen. Kulturelle Überzeugungen und damit einhergehende 

spezifische Verhaltensweisen erscheinen über die Zeit hinweg stabil und werden an neue 

Mitglieder einer Kultur weitergegeben, um kulturelle Vorstellungen aufrecht zu erhalten 

(Bornstein, 2012). Während elterliches Interaktionsverhalten postpartal über verschiedene 

Gesellschaften und Kulturen hinweg noch ähnlich erscheint, gewinnt es mit dem Älterwerden 

der Kinder an Variabilität und kultureller Sensitivität (Feldman, 2012). 
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 So nutzen europäisch-amerikanische Mütter beispielsweise verstärkt Vorschläge zur 

Strukturierung des kindlichen Verhaltens gegenüber puerto-amerikanischen Müttern, die 

vermehrt unmittelbare Signale wie beispielsweise Befehle, körperliche Manipulation (im Sinne 

von z. B. Umpositionierung des Kindes) und Beschränkungen 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 geprägt (Keller, Kärtner et al., 2005) 

und verbale Kommunikation sowie gezielte Aufmerksamkeitszuwendung und -lenkung sind 

häufiger als liebevolle Berührungen beobachtbar (Keller, Völker, & Yovsi, 2005). Das 

Anerkennen der kindlichen Bedürfnisse ist Kern des Konstrukts Feinfühligkeit in allen 

Kulturen und kindlichen Altersgruppen. Demgegenüber ist körperliche Zuneigung lediglich in 

einigen Kulturen relevanter Bestandteil von elterlicher Feinfühligkeit bei Kindern über dem 

Alter von 12 Monaten (Feldman, 1998, 2012). Zusammenfassend lassen sich kulturelle 

Unterschiede im elterlichen Verhalten und dementsprechend bei der Zusammensetzung der 

übergeordneten Konstrukte feststellen.  

2.3.2 Eltern-Kind-Interaktionen bei Eltern mit psychischer Erkrankung 

Neben dem Kulturkreis, in dem ein Kind aufwächst, 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, 

Vernachlässigung sowie geringe Responsivität und reduziertes Imitationsverhalten des Kindes 

als mögliche verhaltensbezogene Transmissionsmechanismen (Christiansen et al., 2019). Die 

elterliche Fähigkeit, kindliche Verhaltenssignale und Bedürfnisse zu erkennen und adäquat 

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

Erkrankung (Feldman & Vengrober, 2011) eingeschränkt sein.  

 So zeigen Mütter mit einer depressiven Erkrankung beispielsweise vermehrt 

Rückzugsverhalten, 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. Darüber hinaus sind weniger liebevolle Berührungen und eine 

verlängerte Reaktionszeit gegenüber kindlichen Verhaltensänderungen beobachtbar. Die 

Mütter halten weniger Reziprozität aufrecht und zeigen verstärkt Schwierigkeiten, ein 

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

In unstrukturierten Interaktionsparadigmen zeigen Mütter mit erhöhter Suizidalität bei 

einer postpartalen Depression (PPD) weniger Feinfühligkeit. In strukturierten Interaktionen 

besteht hingegen kein signifikanter Unterschied in der Feinfühligkeit. Keine Unterschiede 

waren hinsichtlich der mütterlichen Intrusivität und dyadischer Reziprozität feststellbar (Paris 

et al., 2009). 

 Interaktionen von Müttern mit Angsterkrankungen und deren Kindern sind verstärkt an 

Handlungsplänen und Zielen der Mutter orientiert und weniger an den Zielen, Signalen und 

Wünschen der Kinder. Die Mütter mit Angsterkrankungen zeigen verstärkt Positivität in 

Interaktionen mit ihren Kindern, das mütterliche Verhalten ist jedoch nicht an den Signalen der 

Kinder orientiert, passt wenig zum Affekt der Kinder und der mütterliche Affekt wirkt 

unpassend gegenüber der jeweiligen Situation (Feldman et al., 2005). Die Mütter tendieren 

dazu, die Kinder zu überstimulieren (Feldman, 2007b; Lovejoy et al., 2000). Hinsichtlich 

verringerter Feinfühligkeit erscheinen die Befunde in Abhängigkeit der jeweiligen 

Studienqualität eher heterogen (Feldman & Eidelman, 2009; Ulmer-Yaniv et al., 2018; Zietlow 

et al., 2019). Einige Studien deuten jedoch darauf hin, dass Mütter mit Angsterkrankungen 

verringerte Feinfühligkeit, Wärme und Unterstützung für die Autonomie der Kinder zeigen. 
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Kontrollierendes Verhalten und Intrusivität sowie das Übergehen kindlicher Verhaltenssignale 

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

 Mütter mit einer schizophrenen Erkrankung zeigen verringerte Feinfühligkeit, 

verstärkte Selbstbezogenheit, intrusives sowie ablehnendes Verhalten. Das Verhalten ist zu 

einem stärkeren Ausmaß eingeschränkt als bei Müttern mit einer bipolaren Störung oder 

Depression (Deneke & Lüders, 2003). 

 Mütter mit posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS) zeigen weniger 

unterstützendes Verhalten sowie Feinfühligkeit und haben Schwierigkeiten, den kindlichen 

Affekt und die Verhaltenssignale zu erkennen. Sie reagieren häufiger unpassend auf kindliches 

Verhalten und ihre Kinder zeigen öfter Rückzugsverhalten (Feldman & Vengrober, 2011; 

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

 Zusammenfassend lässt 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 für 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 störungsspezifisch geschieht. Das bedeutet, dass die aktuelle 

Studienlage nicht zeigen kann, ob es bei verschiedenen psychischen Erkrankungen ähnliche 

veränderte 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 für „Freispiel-

Paradigmen” zwischen Dyaden. Bei der Auswertung wird das kindliche, elterliche und 

dyadische Verhalten beurteilt. Darüber hinaus nutzt die CIB dem kindlichen Entwicklungsstand 

angemessene Paradigmen. Hier sind das Freispiel im Vorschulalter oder eine gemeinsame 

Diskussion über 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 fünf Items das dyadische Verhalten beschreiben. 

Darüber hinaus gibt es zwei zusätzliche 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 Feinfühligkeit, Intrusivität und Grenzsetzen; kindliches 

Engagement-Involviertheit, Rückzug, Compliance; dyadische Reziprozität und dyadische 

negative Zustände.  

Tabelle 1: Übergeordnete Konstrukte und jeweilige Codes der CIB 

Konstrukt  Codes  

Elterliche  

Feinfühligkeit 

Anerkennen [der kindlichen Signale/Bedürfnisse], Imitieren, 

Elaborieren, Elterlicher Blick/Joint Attention, Positiver Affekt, 

Stimmliche Angemessenheit/Klarheit, Angemessene Bandbreite des 

Affekts, Ideenreichtum, Loben, Zärtliche Berührung, Enthusiasmus, 

Elterliche unterstützende Präsenz 

Elterliche 

Intrusivität 

 

Zwingen, Überschreiten [der kindlichen Signale], elterliche 

depressive Stimmung, elterlicher negativer Affekt/Wut, 

Feindseligkeit, elterliche Angst, Kritisieren 
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Elterliches 

Grenzsetzen  

 

Konsistenz des Stils, Aufgabenpersistenz, angemessene 

Struktur/Grenzen setzen 

Kindliches 

Engagement-

Involviertheit   

 

Kindlicher Blick/Joint Attention, positiver Affekt, kindlicher Affekt 

gegenüber dem Elternteil, Aufmerksamkeit/Wachheit, Müdigkeit 

(invertiert), kindliche Vokalisation/verbaler Output, kindliche 

Initiation, kompetente Nutzung der Umgebung, kreativ-symbolisches 

Spiel 

 

Kindlicher 

Rückzug 

 

Negative Emotionalität/wählerisch, Rückzug, emotionale Labilität, 

kindliche Vermeidung des Elternteils 

Kindliche 

Compliance 

 

Kindliche Compliance gegenüber dem Elternteil, Verlassen des 

Kindes auf elterliche Hilfe, Aufgabenpersistenz 

 

Dyadische 

Reziprozität 

 

Dyadische Reziprozität, Adaptation-Regulation, Fluss 

Dyadische 

Negative Zustände 

Konstriktion, Spannung 

 

Lead-Lag 

Relationship 

Elterlich angeführte Interaktion, kindlich angeführte Interaktion 

 

 

 Darüber hinaus enthält die CIB Items, die kulturübergreifend zentral für ein Konstrukt 

sind sowie andere, die lediglich in einigen Kulturen oder für einen spezifischen 
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Entwicklungsschritt relevant sind. So ist elterliches Anerkennen [der kindlichen Signale/ 

Bedürfnisse] eine wichtige Komponente der Skala elterliche Feinfühligkeit über verschiedene 

Kulturen und Altersklassen hinweg, wohingegen elterliche zärtliche Berührung lediglich in 

einigen Kulturen als zentraler Bestandteil des Faktors Feinfühligkeit über das Neugeborenen- 

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

 Die CIB wurde bereits in Stichproben von Frühgeborenen und deren Müttern (Feldman 

& Eidelman, 2003), kinder- und jugendpsychiatrisch vorgestellten Kindern (Keren et al., 2001), 

in störungshomogenen 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 (Bödeker et al., 2019), französischen (Viaux-Savelon et al., 2014), und 

dänischen (Steenhoff et al., 2019) eingesetzt. Die CIB erscheint kultursensitiv (Feldman et al., 

2001), wurde bisher jedoch lediglich in einer französischen klinischen Stichprobe postpartum 

(Viaux-Savelon et al., 2014) sowie einer dänischen Stichprobe von Kindern im Vorschulalter 

und deren Mütter und Väter ohne psychische Erkrankungen (Steenhoff et al., 2019) überprüft. 

Damit ist die CIB ein wichtiges Instrument, um die Interaktion zwischen Eltern und Kindern 

zu 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 häufig zeit- und kostenintensiv. Neben standardisierten 

Verhaltensbeobachtungen besteht durch Expressed Emotion (EE) ein zeit- und 

kosteneffizientes Konstrukt, das als indikativ für dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktionen 
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(McCarty et al., 2004) und zur Einschätzung der Qualität der Eltern-Kind-Beziehung (Daley et 

al., 2003) genutzt werden kann. 

 EE ermittelt das Ausmaß von Kritik, Feindseligkeit, emotionaler Überbeteiligung, 

Wärme beziehungsweise Zuneigung und neutralen beziehungsweise positiven Bemerkungen in 

familiären Beziehungen. EE misst die affektive Einstellung einer interviewten Person 

gegenüber einem nahen Angehörigen (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 

überbeteiligten/überfürsorglichen (EOI) Kommentaren gekennzeichnet. LEE hingegen wird 

durch das Fehlen von HEE, also dem Fehlen von kritischen, feindseligen oder überbeteiligten 

Anmerkungen, beziehungsweise dem Vorhandensein von Wärme und neutralen oder positiven 

Kommentaren über einen nahen Angehörigen beziehungsweise über innerfamiliäre 

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; Magaña et al., 1986)), des Preschool Five Minute Speech 

Sample (PFMSS; (Daley, 2001)) und Fragebögen 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 familiären Stresses (Hooley et al., 1995; Peris & Miklowitz, 2015) 

und kann als ein stabiler Prädiktor für 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 erhöhten 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; Magaña et al., 1986). Eine Häufung von Crit wird mit 

negativen elterlichen Verhaltensweisen wie beispielsweise widersprüchlichem oder 

feindseligem Verhalten, elterlicher Härte, Negativität bis hin zu Ekel assoziiert. Ein Mangel an 

kritischen Kommentaren wird hingegen mit verstärkt responsivem und unterstützendem 

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 

unterstützt die Validität 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 Vorsicht interpretiert werden, da der Effekt von spezifischen EOI-

Kodierkriterien, die im respektiven Kontext als entwicklungsadäquat erscheinen, hervorgerufen 

sein könnte und nicht vom Unterkonstrukt EOI als Ganzes (Gar & Hudson, 2008). Im 

Forschungskontext von Kindern und Jugendlichen wird deshalb eine Klärung 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 

Ursprünglich wurde EE zur Erhebung der Einstellung eines nahen Angehörigen über einen 

erwachsenen Patienten mit einer schizophrenen Erkrankung entwickelt um Risikofaktoren des 

Wiederauftretens einer schizophrenen Erkrankung zu definieren. Dabei zeigte sich, dass HEE 

ein Risikofaktor dafür 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 Prädiktor psychischer Erkrankungen ist.  

Die Attributionstheorie kann die Entstehung von EE deutlich machen und erklären: 

Attributionen, welche die Ursache von Problemverhalten als vom Patienten/Nachkommen 

internal kontrollierbar betrachten, führen zu verstärkt negativen emotionalen Antworten der 

Angehörigen (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 Müttern mit einer depressiven Erkrankung (Goodman & Gotlib, 2002).  

 Neben dem ursprünglich untersuchten Erklärungsbeitrag für das Wiederauftreten 

schizophrener Erkrankungen konnte EE auch als Moderator für den Zusammenhang zwischen 

mütterlicher depressiver Erkrankung und internalisierendem und externalisierendem 

Problemverhalten der Kinder identifiziert werden (Campbell et al., 2000; Gravener et al., 2012). 

Demgegenüber erzielen Väter mit einer depressiven Erkrankung keine höheren Crit-Werte, 

jedoch zeigen sie gegenüber Kontrollprobanden ohne psychische Erkrankung weniger Wärme 

und äußern seltener positive Kommentare (Netsi, 2009). An dieser Stelle ist zu betonen, dass 

sowohl geringe Wärme als auch positive Kommentare keine Komponenten der traditionellen 

HEE-Kodierung sind und vielmehr deren Vorhandensein beziehungsweise Fehlen beim 

Kodieren von LEE gezählt werden (Leeb, 1997). Basierend auf diesen Befunden kann jedoch 

ein Geschlechtsunterschied hinsichtlich Crit und elterlicher Depression angenommen werden.  

 Sowohl Mütter als auch Väter mit einer psychischen Erkrankung erzielen fünf bis 

neunmal häufiger HEE-Werte als Eltern ohne psychische Erkrankung (Hibbs et al., 1991). Der 

elterliche EE-Status ist über die Zeit hinweg relativ stabil (Peris & Baker, 2000), was eine 

Herausforderung für vulnerable, genetisch prädisponierte 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). Während erste Hinweise darauf hindeuten, dass HEE in Familien von Eltern mit einer 

psychischen Erkrankung häufiger vorliegt, überwiegen Studien zu Eltern mit depressiven 

Erkrankungen (Beardslee et al., 2011; Frye & Garber, 2005). Es mangelt an generalisierbaren 

Befunden. Frühere Studien fokussierten sich zumeist auf klinisch auffällige Kinder 

(Schimmelmann et al., 2003) oder das emotionale Familienklima in Familien von Kindern mit 

internalisierenden und externalisierenden Symptomen (Rea et al., 2020). Zusammenfassend 

lässt 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 für die Qualität der Eltern-Kind Beziehung (Daley et al., 2003) sowie innerfamiliären 

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 ungeklärt, ob negative elterliche 

Einstellungen in negativerem elterlichem Verhalten resultieren oder umgekehrt.  

Darüber hinaus ist elterliche HEE mit einem schwierigen Temperament der Kinder 

assoziiert (Miklowitz, 2004; Peris & Baker, 2000) und korreliert mit beeinträchtigtem 

kindlichen Bindungsverhalten (Jacobsen et al., 2000). Der elterliche EE-Status wird als stabiler 

Prädiktor für 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 

Wärme 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 häufiger 

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 zusätzlich zu einer 

depressiven Erkrankung eine komorbide Diagnose aufweisen (Asarnow et al., 1994; Asarnow 

et al., 2001). 

 In einer Studie von Baker et al. (2000) erwies sich der elterliche Stress, neben HEE-

Werten, als signifikanter Prädiktor für das spätere 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 Störung mit oppositionellem Trotzverhalten 

(Christiansen et al., 2010), den klinischen Verlauf kindlicher Angststörungen, bipolarer und 

depressiver Störungen (Asarnow et al., 1993; Miklowitz et al., 2006; Millman, 2011) sowie das 

Therapieansprechen von Jugendlichen mit Essstörungen vorhersagen (Le Grange et al., 1992; 

Szmukler et al., 1985; van Furth et al., 1996). Weder das kindliche Geschlecht noch der 

sozioökonomische 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 Vulnerabilität der Eltern erzeugt, welche die Eltern negativer auf Schwierigkeiten und 

Verhaltensprobleme ihrer Kinder reagieren lässt und die Eltern als Reaktion HEE entwickeln. 

HEE der Eltern ist über die Zeit hinweg relativ stabil (Peris & Baker, 2000), was darauf 

hindeutet, dass HEE eine Herausforderung für bereits biologisch vulnerable Kinder darstellt. 
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Da HEE jedoch auch als Reaktion auf kindliche Verhaltensweisen entstehen kann, besitzt das 

Konstrukt EE das Potential für 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 adäquaten Reaktionen auf kindliches Problemverhalten zeigen, 

begünstigen können (Peris & Miklowitz, 2015).  

Abbildung 3:Kreislauf aus affektiv geladenen Familiendynamiken in Familien psychisch 

kranker Eltern angelehnt an Peris & Miklowitz (2015) 

 

  

Therapie-
ansprechen der 

Kinder

HEE/CRIT

Kindliches 
Problemverhalten

Inadäquate 
elterliche Reaktion/ 

negativer Affekt

Verstärkung 
kindlichen 

Problemverhaltens/ 
Entwicklung 

Psychopathologie

HEE/CRIT



Darstellung des aktuellen Dissertationsprojekts                                                                                                         

Seite 34 von 203 

 

J. M. K. Fahrer  Dissertationsschrift 

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 erhöhten Risiko ausgesetzt, selbst eine psychische Erkrankung 

zu entwickeln. Dieses Risiko wird über verschiedene Transmissionsmechanismen vermittelt. 

Ein wichtiger Erklärungsansatz bzgl. dieses Befundes lässt sich durch die psychische 

Erkrankung veränderte Eltern-Kind-Interaktion und damit veränderte Bindungserfahrungen des 

Kindes beschreiben. Das Modell der transgenerationalen Transmission definiert die veränderte 

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 störungsspezifisch 

erhoben, mit gesunden Kontrollgruppen verglichen und Messmodelle nur an einer klinischen 

Stichprobe postpartum (Viaux-Savelon et al., 2014) sowie mit dänischen Eltern-Kind-Dyaden 

ohne elterliche psychische Erkrankung von Vorschulkindern (Steenhoff et al., 2019) überprüft. 

Eine aktuelle Metaanalyse von Cooke et al. (2022) zu elterlicher Feinfühligkeit und kindlichen 

Verhaltensproblemen berichtet, dass Kinder in Interaktionsstudien im Mittel 44 Monate alt 

waren und überwiegend Mütter untersucht wurden (94%). Dennoch sind 85 % der Kinder von 

Eltern mit einer psychischen Erkrankung älter als drei Jahre (Lenz, 2007; Mattejat & 

Remschmidt, 2008). Dies bedeutet, dass die Mehrheit der Kinder von Eltern mit psychischen 

Erkrankungen das Kleinkindalter überschritten hat, die meisten Studien zur Eltern-Kind-

Interaktion sich jedoch auf Säuglinge und Kleinkinder beziehen. An dieser Stelle besteht eine 

erhebliche Forschungslücke in Bezug auf die Eltern-Kind-Interaktion in der mittleren und 

späten Kindheit.  
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Bislang liegen für Kinder über dem Kleinkind- beziehungsweise Vorschulalter sowie 

den deutschen Sprachraum keine Studien zur Validität, Reliabilität sowie Faktorvalidität 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 mögliche Gruppenunterschiede abzubilden.  

Interaktionsbeobachtungen sind darüber hinaus häufig zeit- und kostenintensiv. Mit EE 

liegt hingegen ein effizientes Konstrukt zur Erfassung des Familienklimas und der Qualität der 

Eltern-Kind-Interaktion vor. Zahlreiche Befunde liegen zu EE und kindlicher Psychopathologie 

beziehungsweise dem Therapieansprechen der Kinder vor. Vergleichsweise wenig ist jedoch 

über den Zusammenhang zwischen einer elterlichen psychischen Erkrankung und EE bekannt. 

Ob Eltern mit heterogenen psychischen Erkrankungen häufiger als HEE klassifiziert werden 

als Eltern ohne eine psychische Erkrankung ist bisher unklar. Ob EE als 

Transmissionsmechanismus innerhalb der transgenerationalen Transmission betrachtet werden 

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

Es lässt sich folgende übergeordnete Fragestellung für 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: Übergeordnete Fragestellung

 

3.2 Methodik und Überblick über 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 München/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 Gießen (Prof. Dr. 

Christina Schwenck) und Dortmund (Prof. Dr. Sarah Weigelt) zusätzlich unterstützt. 

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 Überblick über den aktuellen Forschungsstand zu 

Kindern psychisch erkrankter Eltern dargelegt und es handelt sich um Lehrbücher 

beziehungsweise -kapitel.  
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In Buchkapitel 1 werden die transgenerationale Transmission psychischer Erkrankungen 

sowie relevante Transmissionsmechanismen dargelegt, ein Überblick über die Prävalenzzahlen 

zu Eltern mit einer psychischen Erkrankung sowie Konsequenzen für die Kinder beschrieben, 

Gemeinsamkeiten von Präventions- und Interventionsstrategien erläutert und aktuelle 

Forschungsprojekte und metaanalytische Ergebnisse vorgestellt. Buchkapitel 2 fokussiert die 

Relevanz frühzeitiger Präventionsstrategien sowie relevante allgemeine Komponenten der 

Prävention, und stellt fünf bereits etablierte Beratungs- beziehungsweise Behandlungsansätze 

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 durchgeführten 

Primärstudien beantwortet werden. Hierfür wurden in Studie 1 (Primärstudie) zunächst eine 

systematische Literaturübersichtsarbeit und Metaanalyse zum Zusammenhang zwischen einer 

vorhandenen elterlichen psychischen Erkrankung und dem elterlichen EE-Status durchgeführt. 

Die Studie konzentriert sich auf das Familienklima beziehungsweise EE als möglichen 

Transmissionsmechanismus in der transgenerationalen Weitergabe psychischer Erkrankungen 

von Eltern auf deren Kinder. Um die Stärke 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 während der laufenden Datenerhebung für Studie 2 durchgeführt.  

Studie 2 basiert auf Daten, die von der Doktorandin im Rahmen der vom 

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) geförderten Multicenter-Studie 

COMPARE erhoben und kodiert wurden. Die vorliegenden Interaktionsdaten wurden auf 

Gruppenunterschiede hin untersucht. Hierfür war es in einem vorbereitenden Schritt notwendig, 

die psychometrische Güte der CIB zur Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion zu untersuchen, 

ein geeignetes Messmodell zu identifizieren und das Modell auf Messinvarianz, die Reliabilität 
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der Faktoren und der Raterinnen zu prüfen. Hierfür wurden eine explorative und 

konfirmatorische Faktorenanalyse und Reliabilitätsanalysen durchgeführt. Daran anschließend 

wurde mittels Kovarianzanalyse untersucht, ob sich die Gruppen hinsichtlich der Konstrukte 

elterliche Feinfühligkeit, Intrusivität, grenzsetzendem Verhalten, kindliche Engagement- 

Involviertheit und Rückzugsverhalten sowie dyadischer Reziprozität 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 Angehörigen gilt als bekannter Risikofaktor für die 

Exazerbation und den Verlauf psychischer Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters. EE 

wird in der bestehenden Literatur als Reaktion eines nahen Angehörigen auf Problemverhalten 

und Psychopathologie der Kinder und Jugendlichen betrachtet und gilt als Indikator des 

Familienklimas (Brown et al., 1962) sowie einer beeinträchtigten Eltern-Kind-Interaktion 

(McCarty et al., 2004). Peris and Miklowitz (2015) nehmen einen innerfamiliären 

Teufelskreislauf aus kindlichem Problemverhalten, elterlicher HEE und bestehender kindlicher 

genetischer Prädisposition und Vulnerabilität an. Während einzelne Hinweise bestehen, dass 

HEE häufiger in Familien von Eltern mit psychischen Erkrankungen auftritt (Beardslee et al., 

2011; Frye & Garber, 2005), wurde die Prävalenz von HEE in Familien psychisch erkrankter 

Eltern nur unzureichend untersucht und es liegen keine generalisierbaren Befunde vor. Die 

vorliegende Metaanalyse betrachtet EE als einen möglichen Transmissionsmechanismus, der 

die transgenerationale Transmission psychischer Erkrankungen aus einer transgenerationalen 

Perspektive erklären könnte.  

Die Studie wurde auf Grundlage der folgenden Fragestellungen durchgeführt:  

1) Sind Eltern mit einer psychischen Erkrankung häufiger als HEE beziehungsweise High 

Crit klassifiziert als Eltern ohne eine psychische Erkrankung? 
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2) Kann der Einfluss auf HEE, der nicht vollständig durch die elterliche psychische 

Erkrankung erklärt werden kann, durch die Moderatoren elterliche Diagnose, 

Geschlecht, Vorhandensein einer Diagnose der Kinder sowie dem Alter der Kinder 

erklärt 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 hierfür validen Instruments. Eltern waren als Indexpatient definiert und Studien mussten 

ausreichend Informationen für die Berechnung von Effektstärken liefern (M, SD, T-tests, n, r, 

Odds Ratio).  

 Eine Metaanalyse, Heterogenitätsanalyse, Moderatoranalyse, Sensitivitätsanalyse, 

Ausreißeranalyse sowie Publikationsbias wurde bei moderater Studienqualität ( k = .49 (Landis 

& Koch, 1977)) mittels Metafor Version 2.1-0 für R (Version 3.6.1) durchgeführt.  

 Daten zu 16 unabhängigen Stichproben, basierend auf 13 Primärstudien zu Eltern mit 

einer psychischen Erkrankung und Kontrollfamilien (N = 2815, n = 2254 Mütter, n = 561 Väter) 

konnten identifiziert werden. Die Studien berichteten überwiegend 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 (𝜇0 =1.34 [95 % CI = 1.01-1.77] p < 0.05). Zwei 

Stichproben einer Primärstudie (Schwartz et al., 1990) wurden als Ausreißer 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 (𝜇0 =1.45 [95 % CI = 1.19-1.76] p < 0.001). 

Die Analyse ist robust gegenüber der Wahl eines metaanalytischen Modells (𝜃 = 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 τ = -.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 durchgeführt. Die 

Moderatoranalyse identifizierte das Fehlen einer psychischen Erkrankung des Kindes (𝛽𝑖 = 

0.43, p < .0001, QModel = 1.86, df = 2, p = 0.17), das weibliche Geschlecht der Eltern (𝛽𝑖 = .43, 

p < .0001) sowie das Alter der Kinder (kategoriale Variable) als signifikanten Moderator für 

die Stärke des Zusammenhangs zwischen einer elterlichen psychischen Erkrankung und Crit 

(Kleinkinder: 𝛽𝑖 = 0.40,QModel = 12.36, df = 2, p = 0.0021; Vorschüler: 𝛽𝑖 = 0.36, QModel = 12.23, 

df = 2, p = 0.0022; Grundschüler bis 12 Jahre: 𝛽𝑖 = 0.36, QModel = 12.25, df = 2, p = 0.0022; 

Jugendliche: 𝛽𝑖  = 0.30, QModel = 12.30, df = 2, p = 0.0021) und 100 % der Heterogenität konnten 

aufgeklärt werden. Die Alterskategorie Jugendliche (𝜇 = 1.40) sowie das Vorhandensein einer 

psychischen Erkrankung der Kinder (𝜇 = 2.82) erschienen innerhalb der Metaregression als 

signifikante Prädiktoren 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 stützt die Annahme, dass elterliches Crit ein spezifischer 

Reaktionsstil von Eltern mit einer psychischen Erkrankung ist und häufiger in diesen Familien 

auftritt. Aus diesem Grund kann Crit beziehungsweise HEE nicht ausschließlich 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 für einen Anstieg des Gesamteffekts. Das Vorhandensein eines negativen 

Familienklimas und harschem intrusivem Verhalten der Eltern, gilt als robuster Risikofaktor 

für die kindliche sozio-emotionale Entwicklung (Luthar, 2003) und Stressor, der mit einer 

bereits bestehenden Vulnerabilität (Peris & Miklowitz, 2015) sowie Stressreaktivität (Sapolsky, 

2000) der Kinder interagiert. Somit kann Crit als ein möglicher 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 Angststörungen 

zu nennen, da zu weiteren psychischen Erkrankungen der Eltern keine Primärstudien 

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 Veröffentlichung 

eingereichtes Manuskript. 

Hintergrund Die CIB (Feldman, 1998) ist ein als Goldstandard geltendes Maß zur 

Beurteilung von Eltern-Kind-Interaktionen über die kindliche Entwicklungsspanne hinweg 

(Feldman, 2012; Feldman & Eidelman, 2003; Keren et al., 2001; Viaux-Savelon et al., 2014). 

Erscheint elterliches Interaktionsverhalten postpartum über Kulturen hinweg noch homogen, 

wird es über die kindliche Entwicklung hinweg zunehmend sensitiv gegenüber kulturellen 

Einflüssen (Feldman, 2012). Die CIB enthält Codes, die zentral für einen Composite/ Faktor 

sind und wiederum andere, die lediglich in bestimmten Kulturen oder während spezifischer 

Entwicklungsschritte relevant sind (Feldman, 1998).  

 Ein großes Ausmaß an mütterlicher Wärme und dyadischer Reziprozität, wenig 

bestrafende Disziplinarmaßnahmen sowie adäquate Grenzsetzungen innerhalb einer Interaktion 

sind mit besseren Selbstregulationsfähigkeiten (Colman et al., 2006; Lengua et al., 2007) und 

Resilienz des Kindes assoziiert (Feldman, 2021). Bisherige Studien fokussierten überwiegend 

das Kleinkindalter, jedoch liegen lediglich eine französischsprachige Studie zur 

psychometrischen Güte der CIB im Kleinkindalter (Viaux-Savelon et al., 2014) sowie eine 

dänische Studie zu Vorschülern und deren Eltern ohne klinische Auffälligkeiten vor (Steenhoff, 

2019). Studien auf Grundlage von Verhaltensbeobachtungen entsprechen häufig nicht 

statistischen Standards hinsichtlich Reliabilität und Validität (Feldman, 1998; Gridley et al., 

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

störungsheterogenen Elterngruppe und Kontrolleltern.  

Die Studie wurde auf Grundlage der folgenden Fragestellungen durchgeführt: 

1) Welche Güte haben die verwendeten Items? 

2) Welche dimensionale Struktur der CIB lässt sich explorativ identifizieren und lässt sich 

daraus Konstruktvalidität ableiten?  

3) Liegt Messinvarianz vor beziehungsweise sind Gruppenvergleiche zulässig? 

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

5) Unterscheiden sich die Interaktionen von Eltern mit einer psychischen Erkrankung, 

unabhängig 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, 

Gießen und Dortmund erhoben wurde. Die EG umfasste 60 Eltern (81.97% Mütter) und 75 

Kinder bei Teilnahme von Geschwisterkindern einer Familie. Die KG umfasste 74 Kinder und 

59 Elternteile (86.44% Mütter). Die Eltern-Kind-Dyaden nahmen an einem semi-strukturierten 

Freispiel-Paradigma teil. Die videoaufgezeichneten Interaktionen wurden von drei Raterinnen 

blind gegenüber der elterlichen Gruppenzugehörigkeit kodiert. Anschließend wurden die 

kodierten Daten auf Itemgüte, Konstruktvalidität mittels explorativer und konfirmatorischer 

Faktorenanalyse, Messinvarianz, Reliabilität und Interrater-Reliabilität mittels der R-Pakete 

lavaan (version .6 -7 (Rosseel, 2012)) und psych (Version 2.1.3 (Revelle, 2017)) geprüft sowie 

ein Gruppenunterschied mittels Kovarianzanalyse untersucht. 
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Ergebnisse Die Analyse der Itemgüte resultierte in einer reduzierten 32-Item Version der 

CIB und 10 Items wurden entfernt. Die explorative und konfirmatorische Faktorenanalyse 

unterstützte ein reduziertes Sieben-Faktor-Modell (Composites) mit Items, die elterliche 

Feinfühligkeit, Intrusivität und grenzsetzendes Verhalten, kindliches Engagement-

Involviertheit, Rückzugsverhalten und Compliance sowie lediglich den dyadischen Faktor 

dyadische Reziprozität umfassen und einen zufriedenstellenden Modelfit aufweisen (SRMR = 

.06). Der Faktor Intrusivität zerfiel innerhalb der Faktorenanalyse, wurde aus inhaltlichen 

Gründen jedoch beibehalten. Die Untersuchung auf Messinvarianz resultierte in vorhandener 

metrischer Invarianz Δ χ² (34) = 17.16, jedoch konnte keine skalare Messinvarianz identifiziert 

werden Δ χ² (25) = 52***. Die Reliabilitätskoeffizienten aller Faktoren, außer dem des elterlich 

grenzsetzenden Verhaltens, waren im neu formulierten Modell denen des traditionellen 

Messmodells überlegen und rangierten zwischen schlecht bis exzellent (Cronbachs α= .57 -.91). 

Die Interrater-Reliabilität, gemessen mittels absoluter Übereinstimmung der Interklassen-

Korrelation (ICC), war moderat bis gut. Im Gruppenvergleich erzielten die Familien in der 

Experimentalgruppe signifikant geringere Werte auf den Faktoren elterliche Feinfühligkeit 

(MD = -.488**) und dyadischer Zustand (MD = -.332*). Die Interkorrelationen zwischen 

elterlicher Feinfühligkeit und dyadischer Reziprozität waren hoch (r = .93***). 

Diskussion Die vorliegende Studie identifiziert ein Messmodell für 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 Itemgüte und der dimensionalen Struktur der CIB befasst.  

 Der durchgeführte Gruppenvergleich resultierte in geringerer elterlicher Feinfühligkeit 

und dyadische Reziprozität innerhalb der störungsheterogenen EG und über verschiedene 
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elterliche psychische Erkrankungen hinweg. Dies entspricht den Ergebnissen aus 

störungshomogenen Studien zu Müttern mit depressiven Erkrankungen (Lovejoy et al., 2000), 

Angststörungen (Feldman, 2007b) und PTBS (Halevi et al., 2017). Durch ein niedriges Niveau 

an elterlicher Feinfühligkeit bietet sich eine Möglichkeit alternativ zu intrusivem 

Elternverhalten negative Aspekte der Eltern-Kind-Interaktion abzubilden. Feldman (2012) 

berichtet, dass Feinfühligkeit während der Kindheit und Jugend auf einem mittleren Niveau 

ausgeprägt ist, wohingegen dyadische Reziprozität bis in die Adoleszenz individuell stabil 

bleibt. Reziprozität bildet die Wechselwirkung aus elterlicher Co-Regulation und kindlicher 

Selbstregulation (Feldman, 2015, 2021) ab und wird als möglicher Marker von Resilienz 

diskutiert. Dyadische Reziprozität ist mit der kindlichen behavioralen Adaptation, 

Selbstregulation, sozialer Kognition und der psychologischen Anpassung assoziiert und am 

sensitivsten gegenüber risikohaften Einflüssen. Feldman (2021) diskutieren, ob sich das 

dyadische Verhalten und respektive die Reziprozität bis in die eigenen Beziehungen und 

Bindungen zu Freunden, romantischen Partnern und sogar eigenen Kindern eines Nachkommen 

ausdehnt (Feldman, 2021). Dies unterstreicht die große Relevanz der dyadischen Reziprozität 

für die transgenerationale Transmission über 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 

Feinfühligkeit und dyadischem Zustand entspricht dem in der Literatur beschriebenen 

Zusammenhang (Feldman, 2007a). 

 Da Beobachtungsstudien häufig nicht statistischen Standards hinsichtlich Reliabilität 

und Validität entsprechen (Gridley et al., 2019), erscheint es als ein Hauptvorteil der 

vorliegenden Studie, dass zunächst die Validität des genutzten Instruments geprüft wird, bevor 

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

werden. 

 Die vorliegende Studie ist die erste Studie, die die Reliabilität der CIB für Kinder und 

Eltern mit verschiedenen psychischen Erkrankungen berichtet. Es liegt lediglich eine 

französischsprachige Studie zu Neugeborenen und Säuglinge im Alter von null bis zwei 

Monaten (Viaux-Savelon et al., 2014) sowie eine gesunde dänische Stichprobe vor, die 

fragwürdige bis exzellente Reliabilitätswerte für die elterlichen Faktoren berichten (Cronbachs 

α = .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 (α = .57), kindlichem Rückzugsverhalten (α = .61) und Compliance 

(α = .62) sollte dies berücksichtigt werden.  

 Auch ist die vorliegende Studie neben der Studie von Steenhoff et al. (2019) die erste, 

die Rater-Übereinstimmung der CIB-Kodierungen mittels Interklassenkorrelation (ICC) misst. 

Dies erscheint überraschend, da nur mit der ICC Übereinstimmungen zwischen mehr als zwei 

Ratern bewertet werden können. Zusätzlich gilt eine CIB-Kodierung auch als übereinstimmend, 

wenn Kodierungen +/-1 voneinander abweichen. Diese zulässige Abweichung findet in 

gängigen Reliabilitätsmaßen wie Cronbachs α keine Beachtung und kann lediglich bei 

Verwendung des ICC berücksichtigt werden. Hier liegt eine methodische Ungenauigkeit der 

bisher durchgeführten Studien vor.  

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

Diagnose in den durchgeführten Analysen keine Berücksichtigung fand.  
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5. Diskussion und Ausblick 

Die vorliegende Dissertation beschäftigt sich mit der Messbarkeit sowie Identifikation von 

Unterschieden in der Eltern-Kind-Interaktion zwischen Eltern mit und ohne psychische 

Erkrankung. Hierfür legte die Dissertation ein übergeordnetes theoriebasiertes Modell zur 

Erklärung der transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen zugrunde und 

versuchte, mögliche Auswirkungen der psychischen Erkrankung für die Nachkommenschaft 

offen zu legen.  

Die Eltern-Kind-Interaktion gilt als zentraler Transmissionsmechanismus, welcher 

bisher ausschließlich störungsspezifisch untersucht wurde. Daher konzentrieren sich die 

durchgeführten Primärstudien störungsübergreifend auf die Eltern-Kind-Interaktion. Das 

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

Studie 1 beschäftigt 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 über 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 für das kindliche 

sozio-emotionale Verhalten (Seifer, 2003), ein Stressor, der mit der Vulnerabilität (Peris & 

Miklowitz, 2015) und Stressreaktivität (Sapolsky, 2000) eines Kindes interagiert. Da 

Verhaltensbeobachtungen häufig zeitintensiv und teuer sind sowie die umfangreiche Schulung 

der Beobachter erfordern, bietet sich durch EE ein Konstrukt zur Erfassung von 

beeinträchtigten interfamiliären 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 

Gütekriterien der CIB abdeckt und darauf aufbauend die geprüften Faktoren auf 

Gruppenunterschiede zwischen Eltern mit einer psychischen Erkrankung und Eltern ohne eine 

psychische Erkrankung untersucht. Die Studie konnte erstmalig ein zufriedenstellendes 

Messmodell für die störungsheterogene Elterngruppe identifizieren. Der darauf aufbauende 

Gruppenvergleich resultierte in dem Befund, dass Eltern mit verschiedenen psychischen 

Erkrankungen geringere elterliche Feinfühligkeit und eine geringere Ausprägung der 

dyadischen Reziprozität gegenüber den Kontrollfamilien aufweisen. Ein Mangel an elterlicher 

Feinfühligkeit kann, neben elterlicher Intrusivität, zur Beurteilung negativer Aspekte innerhalb 

der Eltern-Kind-Interaktion dienen (Feldman, 2007b; Levy et al., 2019). Dyadische 

Reziprozität ist mit der kindlichen behavioralen Adaptation, Selbstregulation, sozialer 

Kognition und der psychologischen Anpassung assoziiert und am sensitivsten gegenüber 

risikohaften Einflüssen. Reziprozität wird als ein Faktor diskutiert, der bis in die eigenen 

Beziehungen der Kinder ausstrahlt und als möglicher Marker von Resilienz angenommen 

werden kann (Feldman, 2021).  

Insgesamt lässt 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 lässt sich daraus ableiten, 

dass die psychische Erkrankung eines Elternteils die über die Interaktion vermittelten 

Bindungserfahrungen und Beziehungen der Kinder bis ins Erwachsenenleben prägt 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 über den zentralen, störungsübergreifenden Transmissionsmechanismus der 

Eltern-Kind-Interaktion leisten. 
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5.1 Integration und Limitationen der Befunde in Bezug auf die übergeordnete 

Forschungsfrage  

Als übergeordnete 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 

Feinfühligkeit, dyadische Reziprozität wie auch kindliches Engagement-Involviertheit 

innerhalb der deutschen Stichprobe messen lassen. Die dyadische Reziprozität wie auch die 

elterliche Feinfühligkeit sind in der Gruppe der Eltern mit psychischer Erkrankung, unabhängig 

von der spezifischen elterlichen Diagnose, signifikant geringer gegenüber Eltern ohne eine 

psychische Erkrankung ausgeprägt. Hinsichtlich EE lässt sich auf Grundlage der Daten keine 

Aussage zu HEE treffen, jedoch erscheint der EE-Crit Status bei Eltern mit einer psychischen 

Erkrankung häufiger. Dieser Befund zu Crit ist jedoch auf Eltern mit einer Depression oder 

Angststörung beschränkt, 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 gegenüber der Exposition von Risikofaktoren aus. So erscheinen die elterliche 

Feinfühligkeit und Wärme vor allem in der frühen aber auch mittleren Kindheit wichtig und 

mehr elterliche Feinfühligkeit in der mittleren Kindheit reduziert das Risiko für 

internalisierende Verhaltensprobleme von Jugendlichen (van der Voort et al., 2014). Das 

Vorhandensein beziehungsweise Fehlen von elterlicher Wärme ist jedoch lediglich Bestandteil 

des LEE-Ratings und sollte zukünftig separat berichtet werden. 
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Die dyadische Reziprozität gewinnt im Kleinkind- und Kindesalter bis in die Jugend an 

Bedeutung. Ein starker Zusammenhang der dyadischen Reziprozität und der Feinfühligkeit ist 

in den vorliegenden Daten beobachtbar. Anhand der Altersspanne der beobachteten Kinder 

erscheint die dyadische Reziprozität für die Bewältigung aktueller und bevorstehender 

Entwicklungsherausforderungen wie beispielweise der kindlichen Verhaltensadaptation, der 

Selbstregulation, der sozialen Kognition, der Perspektivübernahme und der Konfliktlösung 

(Feldman 2012) relevant. Da die dyadische Reziprozität bei Eltern mit einer psychischen 

Erkrankung geringer ausgeprägt ist, ist die Bewältigung der respektiven 

Entwicklungsherausforderungen erschwert. In einer Metaanalyse von Rodrigues et al. (2021) 

wird berichtet, dass geringe elterliche Feinfühligkeit und Verhaltensprobleme des Kindes sich 

gegenseitig beeinflussen, wobei die Effekte bei älteren Kindern stärker ausgeprägt sind. 

Hinsichtlich Crit verstärkt das jugendliche Alter sowie das Vorliegen einer psychischen 

Erkrankung der Kinder elterliche Crit in Familien von Eltern mit einer psychischen Erkrankung. 

Es lässt sich schlussfolgern, dass Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkrankung durch 

die verringerte Reziprozität und Feinfühligkeit stärker bei der Bewältigung von 

Entwicklungsaufgaben herausgefordert werden, und zusätzlich mehr elterlicher Crit ausgesetzt 

sind. Entwickeln sie Problemverhalten oder eine eigene psychische Erkrankung, da 

Entwicklungsaufgaben beispielsweise nicht erfolgreich gemeistert werden können, erleben sie 

weniger Feinfühligkeit als Kinder von Eltern ohne psychische Erkrankungen und sind noch 

mehr elterlicher Crit ausgesetzt. Wie in Studie 1 identifiziert, verstärkt sich elterliche Crit bei 

Eltern mit einer psychischen Erkrankung, wenn die Kinder eine eigene psychische Erkrankung 

aufweisen. Daraus ergibt sich ein Kreislauf aus geringer Feinfühligkeit und Reziprozität, einer 

weniger erfolgreichen Bewältigung 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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behandlungsbedürftige psychische Erkrankung entwickeln (Peris & Baker, 2000; 

Schimmelmann et al., 2003).  

Feldman (2021) geht davon aus, dass sich die dyadische Reziprozität 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 über 

Generationen hinweg auszuwirken und zu manifestieren. 

Sowohl elterliche Feinfühligkeit (CIB) als auch Wärme (EE bbeziehungsweise LEE) 

erscheinen als starke, verhaltensbezogene Schutzfaktoren für die kindliche Entwicklung wie 

auch Psychopathologie im Vorschulalter innerhalb der transgenerationalen Transmission 

psychischer Erkrankungen (Priel et al., 2019). Das Kodieren elterlicher Wärme ist Bestandteil 

der Kodierkriterien für LEE. Zukünftig ist es von Interesse, die elterliche Wärme aus der FMSS 

gesondert zu berichten und diese in Verbindung mit elterlicher Feinfühligkeit genauer zu 

untersuchen. Innerhalb der durchgeführten Analysen war es nicht möglich, intrusives 

elterliches Verhalten mittels CIB zu messen. An dieser Stelle erscheint das Fehlen von 

Feinfühligkeit beziehungsweise wenig Feinfühligkeit 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 ergänzend zu geringer Feinfühligkeit eine zusätzliche Möglichkeit zur 

Beurteilung negativer Aspekte der Interaktion. 

 Wie in Studie 2 dargelegt, erscheint dyadische Reziprozität und die darüber vermittelte 

elterliche Co-Regulation von großer Relevanz für die Entwicklung der kindlichen 

Emotionsregulationsfertigkeiten. Zahlreiche Befunde legen die Relevanz von dyadischer 

Reziprozität und Feinfühligkeit für eine positive kindliche Entwicklung störungsspezifisch 

nahe und berichten störungsspezifisch über verringerte Werte gegenüber 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 durchgeführten Analysen lässt sich 

schlussfolgern, dass es sich bei der elterlichen Feinfühligkeit und der dyadischen Reziprozität 

um zwei störungsübergreifende Bestandteile des Transmissionsmechanismus Eltern-Kind-

Interaktion handelt, die miteinander in Bezug stehen und die in der Literatur als Resilienz 

fördernd beschrieben werden (Feldman, 2021).  

  Verringerte elterliche Feinfühligkeit wie auch die dyadische Reziprozität erscheinen als 

störungsübergreifende Mechanismen, Crit bisher als depressions- und angstspezifischer 

Transmissionsmechanismus, der bei der Planung von Interventionen für Familien von Eltern 

mit einer psychischen Erkrankung berücksichtigt und einbezogen werden sollte. Da depressive 

Erkrankungen häufig 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 Primärdiagnosen mit komorbiden depressiven 

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

Die transgenerationale Äquifinalität basiert auf der Annahme, dass verschiedene 

elterliche psychische Erkrankungen ein gemeinsames Risikomuster aufweisen, das zur 

Entstehung einer spezifischen Diagnose bei den Kindern führen kann. Die in der vorliegenden 

Arbeit identifizierten Konstrukte zur Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion wurden 

störungsübergreifend identifiziert. Dies deutet darauf hin, dass eine problematische Eltern-

Kind-Interaktion ein gemeinsamer Faktor sein kann, der das Auftreten verschiedener 

psychischer Störungen bei Kindern begünstigt. Diese Erkenntnis ist wichtig für die Prävention 

und Behandlung psychischer Erkrankungen bei Kindern psychisch kranker Eltern, da eine 

Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion das Risiko für die Entwicklung psychischer 

Erkrankungen bei den Kindern senken kann. Weiterführend sollte im Sinne der Äquifinalität 

mittels Längsschnittdaten untersucht werden, ob dies die Ausprägung 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 beeinträchtigten 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 Feinfühligkeit 

betrachtet werden. Inwieweit ein Zusammenhang zwischen HEE und geringer elterlicher 

Feinfühligkeit und Reziprozität besteht, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht beantwortet 

werden und sollte zukünftig untersucht werden.  

Gemäß Bowlby (1980) führen wichtige Bindungserfahrungen, die nicht bewältigt 

werden, dazu, dass eine Person ihre Wut verdrängt oder extreme Sorge über die Sicherheit und 

das Wohlbefinden anderer zeigt. Dieser Prozess könnte 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 Angehörigen (Brewin et al., 1991; Hooley, 1985) und 

Crit und feindselige Kommentare sind mit negativem Affekt der HEE-Angehörigen verknüpft 

(Barrowclough & Hooley, 2003). Daran anknüpfend besteht ein Zusammenhang zwischen dem 

mütterlichen HEE-Status und der mütterlichen Bindungserfahrung. Demzufolge fühlten sich 

HEE-Mütter häufiger abgelehnt, vulnerabel, wütend, weniger geliebt und vergebend gegenüber 

LEE-Müttern (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 

Unterstützung mangelte und sie sich häufiger ängstlich in der Beziehung zu ihren 

Bezugspersonen fühlten sowie emotionale Unterstützung vermieden.  
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Demzufolge haben geringe elterliche Feinfühligkeit, die dyadische Reziprozität sowie 

Crit, welche mit der Entwicklung einer Bindung verknüpft sind, das Potential für einen sich 

selbst aufrechterhaltenden Kreislauf aus innerfamiliärer Negativität, Kritik und geringer 

Feinfühligkeit und Reziprozität, welche in einer Folgegeneration internalisiert wird und zur 

Ausprägung dysfunktionaler innerer Arbeitsmodelle und weniger sicheren Bindungen führt, 

welche sich ggf. wiederum in Crit und geringer Feinfühligkeit manifestieren. Diese theoretisch 

formulierte Risikoweitergabe gilt es zukünftig auf Grundlage von Längsschnittdaten genauer 

zu untersuchen. 

5.2 Limitation und Stärken 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. 

Darüber hinaus zeigt die Gesamtarbeit auf, dass Eltern mit einer psychischen Erkrankung 

weniger Reziprozität und Feinfühligkeit innerhalb Interaktionen mit ihren Kindern zeigen. 

Eltern mit einer Depression oder Angststörung werden darüber hinaus häufiger als Crit kodiert 

als Eltern ohne psychische Erkrankung. Crit sowie geringe Feinfühligkeit und dyadische 

Reziprozität können als Mechanismen innerhalb der transgenerationalen Transmission 

betrachtet werden. 

 Als Stärke der Arbeit ist hervorzuheben, dass sowohl Mütter als auch Väter untersucht 

wurden da bisher publizierte Studien überwiegend Mütter untersuchen (Cooke et al., 2022). 

Auch wenn lediglich die erste Studie das elterliche Geschlecht als Moderator berücksichtigt, 

stellt die zweite Studie dennoch ein Messmodell bereit, das sowohl für Mütter als auch für Väter 

gültig ist und zukünftig für Untersuchung von Geschlechtsunterschieden genutzt werden kann.  
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 Zusätzlich ist die hohe Stichprobengröße von 149 Familien hervorzuheben. Wenngleich 

dies im Vergleich zu Fragebogenstudien als geringe Stichprobengröße erscheint, ist es dennoch 

eine große Stichprobe im Kontext von Verhaltensbeobachtungen.  

 Als Limitation der vorliegenden Arbeit ist zu nennen, dass Zusammenhänge zwischen 

Crit und elterlicher Feinfühligkeit beziehungsweise dyadischer Reziprozität innerhalb der 

erhobenen Stichprobe nicht untersucht wurden. HEE gilt in der Literatur jedoch als indikativ 

für negative Eltern-Kind-Interaktionen (McCarty et al., 2004). Aufgrund von Zeit- und 

Ressourcenbeschränkungen war es nicht möglich, alle möglichen Zusammenhänge der 

erhobenen Konstrukte im Rahmen der vorliegenden Dissertation zu untersuchen. Es wurde sich 

auf die Analysen konzentriert, die für das definierte Forschungsziel am relevantesten waren. 

Der vorhandene Datensatz hat jedoch das Potential, mögliche Zusammenhänge genauer zu 

untersuchen. Untersuchungen zum Zusammenhang von geringer elterlicher Feinfühligkeit, 

dyadischer Reziprozität und Crit sowie wenig Wärme, gemessen mittels FMSS, erscheinen als 

vielversprechende Fragestellungen für zukünftige Analysen. 

Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von HEE wird von einer Wechselbeziehung aus 

schwierigem Temperament und Vulnerabilität des Kindes, negativem elterlichem Affekt und 

inadäquaten elterlichen Reaktionen (Peris & Miklowitz, 2015), welche bei Vorhandensein einer 

elterlichen psychischen Erkrankung gehäuft 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 berücksichtigte das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung der Kinder als 

Moderator. Eine psychische Erkrankung der Kinder verstärkte den Effekt einer elterlichen 

psychischen Erkrankung auf den Crit-Status. In einer Längsschnittstudie von Zvara et al. (2018) 

sagte frühes kindliches externalisierendes Problemverhalten die mütterliche Feinfühligkeit 

vorher. Die väterliche Feinfühligkeit und das kindliche Verhalten standen über die 
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Messzeitpunkte hinweg in Wechselbeziehung zueinander. Das außer Acht lassen des Einflusses 

des kindlichen Verhaltens beziehungsweise Problemverhaltens auf die Eltern-Kind-Interaktion 

ist als weitere Schwäche 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 Spezifität, Konkordanz, Äquifinalität oder Multifinalität 

identifiziert werden können, lässt sich anhand der durchgeführten Analysen nicht beantworten. 

Hierfür wäre 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 mögliche 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 Chronizität, und Schwere der elterlichen psychischen Erkrankung sowie mögliche 

komorbide Erkrankungen und deren Einfluss auf das Interaktionsveralten wurden in den 

durchgeführten Analysen nicht berücksichtigt. 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 für videobasierte Interaktionstrainings zur Verbesserung der elterlichen Feinfühligkeit 

bei Kleinkindern und stärkere Effekte für gemeinsame Mutter-Kind-Interventionen sowie 

Gruppen- und Familiensettings (Thanhäuser et al., 2017) jedoch keine Effekte bezüglich einer 
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durchgeführten Einzeltherapie bei den Müttern (Kersten‐Alvarez et al., 2011). Die Ergebnisse 

der vorliegenden Arbeiten berichten geringere Werte für die dyadische Reziprozität und die 

Feinfühligkeit sowie hohe Crit-Werte über das gesamte Spektrum an psychischen 

Erkrankungen. Wie bereits ausführlich dargelegt erscheint EE als zeit- und kostengünstiges 

Maß gegenüber Verhaltensbeobachtungen und ließe 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 störungsübergreifender Risikofaktor legt 

nahe, dass zukünftige Behandlungen von Eltern mit einer psychischen Erkrankung, unabhängig 

von der elterlichen Störung, auf eine Verbesserung der elterlichen Feinfühligkeit und damit 

einhergehend der dyadischen Reziprozität abzielen sollten. Dadurch kann ein bessere Eltern-

Kind-Interaktion erreicht werden und psychischen Erkrankungen und Verhaltensproblemen der 

Kinder präventiv begegnet werden. Interventionen profitieren vom Miteinbezug der Kinder in 

die Einzeltherapie der Eltern sowie von videobasierten Interventionen in der Therapie.  
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