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1. Einleitung 
 

In Deutschland sind jedes Jahr etwa 28 % der erwachsenen Bevölkerung von einer psychischen 

Erkrankung betroffen (Jacobi et al., 2014; Jacobi et al., 2016), davon sind etwa 30 % Eltern 

minderjähriger Kinder (Lenz & Brockmann, 2013). So lebt schätzungsweise jedes vierte Kind 

unter 18 Jahren mit einem psychisch erkrankten Elternteil zusammen (Christiansen et al., 2019; 

Christiansen & Paul, 2020), was mit erheblichen Entwicklungsrisiken einhergeht. Kinder 

psychisch kranker Eltern (COPMI) weisen im Vergleich zu Kindern von Eltern ohne psychische 

Erkrankung (COPWMI) vermehrt subklinische Symptome auf (Wiegand-Grefe et al., 2009), 

haben häufig eine schlechtere Lebensqualität (Radicke et al., 2021), schlechtere schulische 

Leistungen (Kersten-Alvarez et al., 2012) und zeigen sozioemotionale (Campbell et al., 2004) 

sowie kognitive Entwicklungsdefizite (Hay et al., 2001). Weiterhin ist die Funktionalität der 

betroffenen Familien häufig beeinträchtigt, was sich in dem Befinden der Kinder widerspiegelt 

(Sell et al., 2021). Darüber hinaus erfüllt jedes 5. bis 10. Kind aus Familien mit einem psychisch 

erkrankten Elternteil die Kriterien für eine Kindeswohlgefährdung (Albermann et al., 2019). 

Durch das Zusammenspiel genetischer und umweltbezogener Risikofaktoren unterliegen 

COPMI einem erhöhten Lebenszeitrisiko, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln 

(Christiansen et al., 2019; Leijsdorff et al., 2017; van Santvoort et al., 2015). Im Vergleich zu 

COPWMI ist das Risiko für COPMI, selbst zu erkranken, um das zwei- bis fünffache erhöht 

(Wiegand-Grefe et al., 2019). So entwickeln etwa 60 % der COPMI im Laufe ihres Lebens eine 

eigene psychische Erkrankung (Mattejat & Remschmidt, 2008). Die Befunde verdeutlichen, 

dass von einer transgenerationalen Transmission psychischer Störungen (TTPS) auszugehen 

ist. Trotz der vielfältigen Entwicklungsrisiken und des erhöhten Erkrankungsrisikos von 

COPMI gibt es bisher keine regelhafte Versorgung, die zur Unterbrechung der TTPS beiträgt. 

Risikofaktoren und Mechanismen in der TTPS sind bisher kaum erforscht, was jedoch 

grundlegend ist, um wirksame Präventions- und Interventionsprogramme entwickeln zu 

können.   

 Die beschriebenen Befunde zeigen, dass sich eine elterliche psychische Erkrankung in 

unterschiedlicher Weise auf die Entwicklung ihrer Kinder auswirkt. Die Risikofaktoren und 

Mechanismen der TTPS bewegen sich dabei im Spannungsfeld von Umwelt und Genetik. 

Somit stellt sich die Frage, welche Umweltbedingungen in Präventions- und 

Interventionsprogrammen verändert werden können, um das Risiko von betroffenen Kinder zu 

reduzieren, selbst eine psychische Störung zu entwickeln. Als relevante Ansatzpunkte gelten 

dabei die elterlichen Risikofaktoren Erziehungsverhalten und Erziehungsstress. Es wird 
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angenommen, dass sich diese elterlichen Risikofaktoren, vermittelt über die Eltern-Kind-

Interaktion (EKI), auf die Entwicklung und das Erkrankungsrisiko von betroffenen Kindern 

auswirken. Studien zeigen Zusammenhänge zwischen diesen Faktoren und der Entwicklung 

von psychopathologischen Symptomen von Kindern. Studien zu Kindern von Eltern mit 

psychischen Erkrankungen sind jedoch rar. Ziel der vorliegenden Dissertation ist es, das Wissen 

über die Risikofaktoren Erziehungsverhalten und Erziehungsstress und den 

Transmissionsmechanismus der EKI in der TTPS zu erweitern, welche in zwei Teilstudien bei 

Eltern mit psychischen Erkrankungen im Vergleich zu Eltern ohne psychische Erkrankungen 

untersucht werden. Weiterhin wird der Einfluss dieser Faktoren auf die psychopathologische 

Symptombelastung von Kindern untersucht. Es folgt in Kapitel 2 zunächst eine theoretische 

Einführung in das Modell der TTPS. Die Risikofaktoren Erziehungsverhalten und 

Erziehungsstress werden ausführlicher beschrieben und in die aktuelle Forschungsliteratur 

eingeordnet. In Kapitel 3 werden die Ziele der Dissertation sowie die Ziele ihrer Teilstudien 

erläutert, welche in den Kapiteln 4 und 5 zu finden sind. Kapitel 6 beinhaltet schließlich die 

Diskussion der Ergebnisse der Teilstudien vor dem Hintergrund aktueller Forschungsbefunde, 

einen Ausblick auf zukünftige Forschung sowie Implikationen für die Entwicklung von 

Präventions- und Interventionsprogrammen.
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2. Theoretischer Hintergrund 
 

2.1 Transgenerationale Transmission psychischer Störungen  

Wie in Kapitel 1 beschrieben, liefert eine Vielzahl an Studienergebnissen Hinweise auf eine 

transgenerationale Weitergabe psychischer Störungen von Eltern auf ihre Kinder. So zeigen die 

Ergebnisse der repräsentativen BELLA-Studie, dass das Vorliegen einer elterlichen 

psychischen Erkrankung das Risiko für die Entwicklung von psychischen Problemen bei 

Kindern und Jugendlichen deutlich erhöht (OR = 2.4; Wille et al., 2008). Zudem konnten 

Loechner et al. (2020) einen positiven Zusammenhang zwischen der psychopathologischen 

Symptombelastung von Eltern und ihren Kindern zeigen.  

Die Weitergabe von elterlichen psychischen Störungen auf die Kinder hängt von dem 

Zusammenspiel verschiedener Variablen ab, welche im theoretischen Modell zur TTPS 

beschrieben sind (Hosman et al., 2009; s. Abbildung 1). Das Modell unterscheidet zwischen 

Risikofaktoren in vier unterschiedlichen Bereichen, deren simultanes Auftreten und 

Interaktionen zur Entwicklung psychopathologischer Symptome bzw. psychischen Störungen 

bei Kindern führen können. Auch kumulative Modelle zeigen ein höheres Risiko für psychische 

Störungen, wenn mehrere Risikofaktoren zusammen auftreten (Wiegand-Grefe et al., 2011). 

Neben den Risikofaktoren führt das Modell zusätzlich auch Schutzfaktoren in diesen vier 

Bereichen an. Schutzfaktoren können die Auswirkungen von Risikofaktoren reduzieren und die 

Resilienz von Kindern stärken (Lenz & Kuhn, 2011).  

Zu den vier Bereichen, in denen Risiko- und Schutzfakoren auftreten können, gehören 

1) die Eltern, 2) die Famile, 3) das Kind und 4) das soziale Umfeld. Weiterhin werden fünf 

Übertragungsmechanismen beschrieben, darunter 1) die genetische Übertragung, 2) pränatale 

Faktoren, 3) die EKI, 4) der familiäre Kontext sowie 5) soziale Faktoren. Weiterhin 

berücksichtigt das Modell die Entwicklung von Vulnerabilität und Resilienz bei Kindern über 

die Lebensspanne hinweg sowie die Konzepte der Multi- und Äquifinalität, der Konkordanz 

und der Spezifität, die Ursache-Wirkungsbeziehungen in der transgenerationalen Transmission 

beschreiben. Im Folgenden werden Forschungsbefunde zu Risiko- und Schutzfaktoren bei dem 

Elternteil, im familiären Kontext, im sozialen Umfeld und beim Kind dargestellt. Die 

elternbezogenen Risikofaktoren und der Transmissionsmechanismus der EKI werden 

schließlich ausführlicher beschrieben und es wird verdeutlicht, weshalb diese von besonderem 

Interesse sind und sich diese Dissertation darauf fokussiert.  
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Abbildung 1. Modell der transgenerationalen Transmission psychischer Störungen (Abbildung 

in Anlehnung an Hosman et al., 2009, S. 253; vgl. Christiansen et al., 2019, S. 4). 

 

Im familiären Kontext spielen Faktoren wie Konflikte innerhalb der Familie, häusliche 

Gewalt, Trennung oder Scheidung der Eltern, Arbeitslosigkeit, geringe soziale Unterstützung 

sowie finanzielle Schwierigkeiten eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung bzw. Weitergabe 

psychischer Störungen (Hosman et al., 2009). Es gibt zahlreiche Befunde, die auf ein 

überdurchschnittlich hohes Vorliegen dieser Risikofaktoren in Familien mit einem psychisch 

erkrankten Elternteil hinweisen (z.B Harold et al., 2012; Norman et al., 2012; Paul & Moser, 

2003; Thoits et al., 2011; Wille et al., 2008). Der Einfluss des anderen Elternteils kann einen 

Schutzfaktor darstellen, sofern dieser verfügbar und dem Kind gegenüber fürsorglich und 

unterstützend ist (Chang et al., 2007; Crockenberg & Leerkes, 2003). Leidet der andere 

Elternteil ebenfalls an einer psychischen Störung, erhöht dies das Risiko einer TTPS für das 

Kind zusätzlich (Birmaher et al., 2009; Clark et al., 2004; Dean et al., 2018). Bei einem geringen 

familiären Funktionsniveau kann jedoch auch soziale Unterstützung von außerhalb der Familie 

einen Schutzfaktor darstellen (Chu et al., 2010). Allerdings sind es gerade die Kinder aus 

konfliktbeladenen Familien, die Schwierigkeiten haben, Freundschaften zu knüpfen und 

aufrechtzuhalten (Criss et al., 2002).  

Auch bei Kindern selbst sind verschiedene Risikofaktoren identifiziert, die mit 

familiären oder elternbezogenen Risikofaktoren interagieren und so die Wahrscheinlichkeit 

einer TTPS erhöhen können. Darunter zählen zum einen das Alter und das Geschlecht der 
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Kinder. So wirkt sich eine elterliche psychische Störung besonders gravierend aus, je jünger 

die Kinder bei Erstmanifestation sind (Wiegand-Grefe et al., 2011). Im Hinblick auf das 

Geschlecht neigen Jungen eher zu externalisierenden Störungen und werden im jüngeren 

Lebensalter auffällig, wohingegen Mädchen eher zu internalisierenden Störungen neigen und 

durchschnittlich in der Pubertät erstmalig auffällig werden (Wiegand-Grefe et al., 2011). Zu 

weiteren Risikofaktoren zählen bestimmte kindliche Temperamentsmerkmale, wie negative 

Emotionalität oder Verhaltenshemmung (Olino et al., 2010), schlechtere kognitive Fähigkeiten 

(Moffitt et al., 2011), geringere Selbstregulation (Eisenberg et al., 2010) und geringere soziale 

Kompetenzen (Hussong et al., 2005) sowie Parentifizierung und Schuld- und Schamgefühle 

(Lenz, 2005). Altersadäquates Wissen über die elterliche psychische Störung kann hingegen 

einen Schutzfaktor für Kinder darstellen (Lenz, 2005).  

Neben dem Vorliegen einer elterlichen psychischen Erkrankung per se spielen deren 

Merkmale eine entscheidende Rolle für das Erkrankungsrisiko von Kindern (Hosman et al., 

2009). So erhöhen chronische und rezidivierende psychische Erkrankungen sowie das 

Vorliegen komorbider Störungen bei dem betroffenen Elternteil das Risiko für eine TTPS 

(Goodman, 2007; Plass & Wiegand-Grefe, 2012; Weissman et al., 2016). Weiterhin können 

elternbezogene Faktoren durch verschiedene Mechanismen das Risiko für ihre Kinder, selbst 

an einer psychischen Störung zu erkranken, erhöhen. Einige Risikofaktoren sind bereits 

während der Schwangerschaft identifiziert. So können sich hohe Stress- und Angstlevel 

während der Schwangerschaft negativ auf die Hirnentwicklung des heranwachsenden Kindes 

auswirken, insbesondere auf die Emotionsregulation und die Stressreaktivität (z.B. Huizink et 

al., 2003; Robinson, et al., 2008; Ronsaville et al., 2006). Zudem können erhöhte Stresslevel 

Risikoverhaltensweisen, wie Nikotin- oder Alkoholabusus während der Schwangerschaft, 

begünstigen, die die Entwicklung des Kindes weiter negativ beeinflussen (Hosman et al., 2009).  

Nach der Geburt des Kindes ist das elterliche Erziehungsverhalten ein Risikofaktor, der 

sich, vermittelt über die vielfältigen Interaktionen mit dem Kind, auf die kindliche Entwicklung 

auswirken kann. Bei psychisch erkrankten Eltern sind Erziehungskompetenzen häufig defizitär, 

was ein zentrales Entwicklungsrisiko für ihre Kinder bildet (Hoeve et al., 2009; Kötter et al., 

2010; McLeod et al., 2007; Petermann et al., 2010). So findet man bei betroffenen Eltern 

überdurchschnittlich häufig den Gebrauch maladaptiven Erziehungsverhaltens (Christiansen et 

al., 2020; Mattejat & Remschmidt, 2008; Zahn-Waxler et al., 2002), wie bspw. wenig 

Durchsetzungsfähigkeit oder den Einsatz von zu harschen Disziplinierungsmaßnahmen 

(Oyserman et al., 2005). Im Hinblick auf die TTPS konnte gezeigt werden, dass maladaptive 

Erziehungsverhaltensweisen und eine gestörte EKI, in der bspw. wenig Sensitivität gezeigt 
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wird, den Zusammenhang zwischen der elterlichen psychischen Störung und der kindlichen 

psychopathologischen Symptombelastung mediieren (Breaux et al., 2016; Elgar et al., 2007, 

Kluczniok et al., 2018; Van Loon et al., 2014). In engem Zusammenhang mit maladaptivem 

Erziehungsverhalten und einer gestörten EKI steht Erziehungsstress (Bernier et al., 2022; Crnic 

et al., 2005; Deater-Deckard & Scarr, 1996), welcher als weiterer Risikofaktor in der TTPS 

identifiziert werden kann. Bei psychisch erkrankten Eltern ist hoher Erziehungsstress häufig 

festzustellen (Biondic et al., 2019; Fredriksen et al., 2019; Gerdes et al., 2007; Gray et al., 2012; 

Kötter et al., 2010; Prino et al., 2015; Rollè et al., 2017). Erziehungsstress kann die kindliche 

Entwicklung negativ beeinflussen und bspw. zu internalisierendem und externalisierendem 

Problemverhalten führen (Lohaus et al., 2017; Sher-Censor et al., 2018). Zudem wurde gezeigt, 

dass Erziehungsstress den Zusammenhang zwischen der elterlichen psychischen Störung und 

der kindlichen psychopathologischen Symptombelastung mediiert (z.B. Fredriksen et al., 

2019). Zu den elternbezogenen Schutzfaktoren zählen hingegen eine stabile und sichere 

Bindung zwischen Elternteil und Kind (Gloger-Tippelt et al., 2007), eine gute Qualität der 

elterlichen Paarbeziehung sowie adaptives Erziehungsverhalten (Lenz & Kuhn, 2011) und 

soziale Unterstützung der Eltern (Seeger et al., 2022).  

Die aufgeführten Befunde verdeutlichen, dass Erziehungsverhalten und 

Erziehungsstress relevante elternbezogene Risikofaktoren darstellen. Weiterhin stellt die EKI 

einen relevanten Transmissionsmechanismus dar, über den elterliche Risikofaktoren auf die 

Entwicklung von Kindern wirken. Wichtig ist an dieser Stelle anzumerken, dass die EKI ein 

bidirektionaler Prozess ist und so nicht nur die psychische Erkrankung des Elternteils die 

Entwicklung des Kindes beeinflusst, sondern auch die Erfahrungen im Umgang mit dem Kind 

einen Einfluss auf das Elternteil haben (Chronis et al., 2003). Betrachtet man die aufgeführten 

elternbezogenen Risiko- und Schutzfaktoren, wird deutlich, dass betroffene Eltern und Kinder 

von präventiven und spezifischen Interventionen zum Aufbau von adaptivem 

Erziehungsverhalten, einer funktionalen EKI und zur Reduktion von maladaptiven 

Erziehungsverhalten und Erziehungsstress profitieren und somit das Risiko einer TTPS für ihre 

Kinder reduziert werden könnte. Im Vergleich zu stabilen Faktoren, wie der genetischen 

Vulnerabilität für psychische Störungen, bieten veränderbare Faktoren, wie die EKI, 

Erziehungsverhalten und Erziehungsstress, vielversprechende Ansatzpunkte für Interventionen 

zur Reduktion des Risikos einer TTPS von Eltern auf ihre Kinder. Um wirksame Interventionen 

entwickeln zu können, hat die vorliegende Dissertation das Ziel, das Wissen über den 

Transmissionsmechanismus EKI und die Risikofaktoren Erziehungsverhalten und 

Erziehungsstress bei psychisch kranken Eltern zu erweitern. Im folgenden Kapitel werden 
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zunächst die EKI, Erziehungsverhalten und Erziehungsstress theoretisch eingeordnet. Es 

werden zudem Faktoren beschrieben, die Erziehungsverhalten und Erziehungsstress 

beeinflussen. Schließlich sollen die Rolle der Faktoren für die TTPS hergeleitet und aktuelle 

Forschungsergebnisse dargestellt werden. 

 

2.2 Eltern-Kind-Interaktion  
Die EKI beschreibt den gegenseitigen Austausch zwischen Eltern und Kind, bei dem das 

Verhalten des Elternteils eine Reaktion beim Kind auslöst und umgekehrt (Ainsworth, 1964). 

Die EKI stellt somit ein Feedback-System dar, das eine optimale Verhaltensregulierung beider 

Interaktionspartner zum Ziel hat (Asisi, 2015). Die EKI beginnt direkt nach der Geburt, hängt 

vom Verhalten der Interaktionspartner ab, ist entwicklungsabhängig und erfordert Anpassung 

von Eltern und Kindern (Lohaus et al., 2008). So gehen Papousek und Papousek (1987) in ihrem 

evolutionsbiologischen Konzept davon aus, dass sich Elternverhalten komplementär zu den 

frühen Interaktionsfähigkeiten des Kindes entwickelt. Elternverhalten im frühen Säuglingsalter 

wird als genetisch programmiert angenommen und als intuitive elterliche Kompetenz 

bezeichnet (Papousek & Papousek, 1987). Durch Lernen und Erfahrung wird das Verhalten der 

Eltern und Kinder im Laufe ihrer Entwicklung aufeinander abgestimmt und die biologische 

Prädisposition tritt zurück (Papousek & Papousek, 1987). So müssen Eltern mit jedem 

Entwicklungsschritt der Kinder ihr Verhalten anpassen, um es beim Erreichen von 

Entwicklungszielen zu unterstützen (Feldman, 2012). Die Qualität der EKI ist der 

einflussreichste Faktor für die Entwicklung von Kindern (Collins et al., 2000; Rocha et al., 

2020; Soares et al., 2018). So stehen Emotionsregulationsprobleme, negative Emotionalität, 

unsichere Bindung und eine geringere wahrgenommene Kompetenz bei Kindern in 

Zusammenhang mit einer gestörten EKI (Hosman et al., 2009). Das elterliche 

Erziehungsverhalten hat sich als entscheidend für die Qualität der EKI und somit auch für die 

kindliche Entwicklung herausgestellt (Feldman, 2007; Leckman et al., 2005; Reichle & Gloger-

Tippelt, 2007). Im Modell zur TTPS gilt die EKI demnach als Transmissionsmechanismus, 

über den das Erziehungsverhalten auf die kindliche Entwicklung wirkt (Hosman et al., 2009). 
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2.3 Erziehungsverhalten 
 

2.3.1 Definition 

Darling und Steinberg (1993) definieren Erziehungsverhalten als Verhaltensweisen, die von 

Eltern in der Sozialisierung und somit auch in der Interaktion mit ihren Kindern angewandt 

werden und direkt auf die kindliche Entwicklung wirken. Diese Verhaltensweisen können 

sowohl intentional als auch unbeabsichtigt sein und sich positiv oder negativ auf die kindliche 

Entwicklung auswirken (Petermann & Petermann, 2006). Die Bedeutung des 

Erziehungsverhaltens für die kindliche Entwicklung wird von verschiedenen Forschern 

beschrieben (z.B. Belsky, 1984; Darling & Steinberg, 1993; Schneewind, 1999), die 

Erziehungsverhalten in zwei Überbegriffe einteilen. Adaptives Erziehungsverhalten umfasst 

Aspekte wie Wärme, Sensitivität, angemessenes Begrenzen und Verstärken von kindlichem 

Verhalten (Bates et al., 2012; Waller et al., 2015). Maladaptives Erziehungsverhalten umfasst 

hingegen inkonsistente, intrusive, kontrollierende oder nachlässige sowie harsche 

Verhaltensweisen gegenüber dem Kind (Hoeve et al., 2009; Lovejoy et al., 2000; McLeod et 

al., 2007). Eine Reihe an Studien hat gezeigt, dass ein hohes Ausmaß an maladaptivem und ein 

niedriges Ausmaß an adaptivem Erziehungsverhalten die kindliche Entwicklung negativ 

beeinflusst. So weisen Kinder, die dieses Muster vielfach erfahren, weniger soziale 

Kompetenzen, schlechtere schulische Leistungen, Emotionsregulationsdefizite sowie erhöhtes 

internalisierendes und externalisierendes Problemverhalten auf (Hoeve et al., 2009; Kötter et 

al., 2010; McLeod et al., 2007; Petermann et al., 2010). Das Erziehungsverhalten und sein 

Wirken auf die kindliche Entwicklung werden dabei durch eine Vielzahl an Faktoren 

beeinflusst, welche im Folgenden beschrieben werden sollen.  

 

2.3.2 Determinanten von Erziehungsverhalten 

Das Prozessmodell von Belsky (1984) beschreibt verschiedene Determinanten, die auf das 

Erziehungsverhalten sowie die kindliche Entwicklung wirken und in Interaktion miteinander 

stehen (s. Abbildung 2). Die Determinanten von Erziehungsverhalten sind in drei Bereiche 

unterteilt: 1) die Eigenschaften der Eltern, 2) Die Eigenschaften des Kindes und 3) die 

Eigenschaften des sozialen Kontexts, in dem das Kind aufwächst. Dabei wirkt das 

Erziehungsverhalten auf die kindliche Entwicklung. Die Eigenschaften der Eltern und des 

sozialen Kontexts wirken, vermittelt über das Erziehungsverhalten, auf die kindliche 

Entwicklung und haben so einen indirekten Einfluss. Merkmale des Kindes wirken hingegen 

sowohl direkt als auch indirekt auf die kindliche Entwicklung. Interaktionen zwischen Faktoren 
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aus den drei Bereichen können deren Einfluss auf die kindliche Entwicklung wiederum 

verstärken oder abmildern. Im Folgenden sollen die Determinanten von Erziehungsverhalten 

und Forschungsergebnisse dazu beschrieben werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2. Prozessmodell der Determinanten von Erziehungsverhalten (Abbildung nach 

Belsky, 1984, S. 84). Einfluss des sozialen Kontexts auf Erziehungsverhalten. 

 

Nach Belsky (1984) umfassen Eigenschaften des sozialen Kontexts Merkmale des 

familiären Umfelds und der Gemeinschaft, in der Kinder aufwachsen. Der soziale Kontext kann 

die Verfügbarkeiten von Ressourcen und die Stressbelastung von Eltern durch verschiedene 

Faktoren moderieren und so auf das Erziehungsverhalten wirken. Zu diesen Faktoren zählen 

der sozioökonomische Satuts (SÖS) der Familie, die Partnerschaftsqualität oder soziale 

Unterstützung der Eltern durch das Umfeld.  

Im Hinblick auf den Einfluss des SÖS auf das Erziehungsverhalten konnte in einigen 

Studien gezeigt werden, dass ein niedriger SÖS mit dem Gebrauch von maladaptivem 

Erziehungsverhalten in Verbindung steht (Zilberstein, 2016). Außerdem moderiert der SÖS den 

Einfluss von eltern- und kindbezogenen Faktoren, wie dem kindlichen Temperament 

(Paulussen-Hoogeboom et al., 2007) oder einer psychischen Erkrankung (Lovejoy et al., 2000), 

auf das Erziehungsverhalten. Ein niedriger SÖS vermindert darüber hinaus auch den Einfluss 

von protektiven Faktoren wie der sozialen Unterstützung (vgl. Green et al., 2007). Die 

Forschung deutet darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen SÖS und Erziehungsverhalten 

komplex ist und durch Faktoren wie Stress, psychische Störungen oder Substanzmissbrauch 

vermittelt wird (Pelton, 2015; Russel & Gockel, 2008). Weiterhin zeigten Eltern mit hoher 

Partnerschaftszufriedenheit bessere Zusammenarbeit in Erziehungsfragen (Zemp et al., 2017), 

was wiederum mit adaptivem Erziehungsverhalten assoziiert war (Harold et al., 2004). 

Partnerschaftskonflikte hingegen begünstigten maladaptives Erziehungsverhalten, von wenig 

Verhaltenskontrolle bis hin zu übermäßig strengem oder inkonsistentem Verhalten (Cox et al., 
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2001; Cummings & Davies, 2002). Wenn Kinder Partnerschaftskonflikten lange ausgesetzt 

sind, erhöht dies das Risiko der Entwicklung von psychischen und physischen Problemen 

(Geffner et al., 2014). Zahlreiche Studien unterstreichen die Bedeutung sozialer Unterstützung 

für das Erziehungsverhalten (z.B. Green et al., 2007; Seeger et al., 2022). Soziale Unterstützung 

kann Erziehungsverhalten indirekt, bspw. über emotionale Unterstützung oder die Reduktion 

von Stress (Alvarez et al., 2021), aber auch direkt, bspw. durch Problemlösen, Beratung oder 

Hilfe bei konkreten Alltagsanforderungen (Armstrong et al., 2005; Cosco et al., 2019), 

beeinflussen.  

 

2.3.3 Einfluss von kindlichen Faktoren auf das Erziehungsverhalten  

Nach Belsky (1984) beeinflussen Eigenschaften des Kindes die kindliche Entwicklung sowohl 

direkt als auch indirekt, in dem sie Einfluss auf das Erziehungsverhalten nehmen. Zu diesen 

Eigenschaften zählen Temperament und Genetik (Belsky, 1984). Weitere Forschung hat 

gezeigt, dass Temperament und Genetik in wechselseitiger Beziehung zu Erziehungsverhalten 

stehen und diese Beziehung durch Faktoren aus dem sozialen Kontext moderiert wird (Taraban 

& Shaw, 2018).  

Als bedeutsames Temperamentsmerkmal wurde die negative Emotionalität identifiziert 

(Rothbart & Bates, 2006; Waldman et al., 2006). Negative Emotionalität bezeichnet eine 

vorwiegend genetisch determinierte Tendenz von Kindern auf Umweltreize bzw. Stressoren 

mit Irritabilität, Wut oder Angst zu reagieren (Paulussen-Hoogeboom, 2008). Es wird 

angenommen, dass der Umgang mit negativer Emotionalität für Eltern schwieriger ist und so 

das Erziehungsverhalten negativ beeinflusst wird (Crockenberg & Leerkes, 2003). Im Einklang 

damit fanden Studien Zusammenhänge zwischen negativer Emotionalität und erhöhtem 

maladaptiven sowie reduziertem adaptiven Erziehungsverhalten (Crockenberg & Leerkes, 

2003; Paulussen-Hoogeboom et al., 2007). Weiterhin besteht die Annahme, dass maladaptives 

Erziehungsverhalten wiederum negative Emotionalität bei Kindern, bspw. über Modelllernen, 

begünstigen kann (Lemery et al., 1999; van den Boom, 1994). Tatsächlich deuten 

Längsschnittstudien auf einen bidirektionalen Zusammenhang zwischen Temperament und 

Erziehungsverhalten hin (Bridgett et al., 2013; Scaramella et al., 2008). Zudem zeigen Befunde, 

dass die Richtung dieses Zusammenhangs durch den SÖS einer Familie moderiert wird: So war 

negative Emotionalität von Kindern in Familien mit hohem SÖS mit adaptivem 

Erziehungsverhalten verbunden, während sich für Familien mit niedrigem SÖS das Gegenteil 

zeigte (Paulussen-Hoogeboom et al., 2007). Meta-Analysen von Adaptions- und 

Zwillingsstudien haben gezeigt, dass genetisch bedingte Verhaltensweisen des Kindes das 
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Erziehungsverhalten von Eltern beeinflussen (Avinun & Knafo, 2014; Klahr & Burt, 2014) und 

unterstützen somit die Annahme, dass der Zusammenhang von kindlichen Merkmalen und 

Erziehungsverhalten bidirektional ist. Allerdings zeigt eine Studie, dass der Einfluss der 

geteilten Umwelt auf das Erziehungsverhalten größer ist als der Einfluss der kindlichen Genetik 

und dass nicht alle Erziehungsverhaltensweisen gleichermaßen von genetischen Merkmalen des 

Kindes beeinflusst werden (Cheung et al., 2016). Weiterhin unterstützen Genetik-Studien die 

Bedeutung von kontextuellen Faktoren, wie psychische Erkrankungen bei Adoptiveltern, auf 

Erziehungsverhalten und die kindliche Entwicklung (Natsuaki et al., 2014).   

 

2.3.4 Einfluss von elterlichen Faktoren auf das Erziehungsverhalten  

Belsky (1984) sieht die Eigenschaften von Eltern als wichtigste Determinante von 

Erziehungsverhalten. Dazu zählt er die Entwicklungsgeschichte, die Persönlichkeit und die 

Psychopathologie von Eltern. Eine Vielzahl an Studien konnte die Relevanz dieser 

Eigenschaften und deren Interaktionen sowohl miteinander als auch mit kindlichen 

Eigenschaften bzw. dem sozialen Kontext zeigen (Taraban & Shaw, 2018).  

 Im Hinblick auf die Entwicklungsgeschichte der Eltern kann von einer 

intergenerationalen Transmission von Erziehungsverhalten ausgegangen werden. So konnten 

prospektive Studien zeigen, dass Erziehungsverhalten, welches Kinder erfahren haben, der 

stärkste Prädiktor für Erziehungsverhalten gegenüber deren eigenen Kindern war (Belsky et al., 

2005; Capaldi et al., 2003; Conger et al., 2003). Weitere Studien deuten darauf hin, dass die 

Persönlichkeit von Eltern und die Qualität der elterlichen Partnerschaft eine Rolle in der 

Transmission von Erziehungsverhalten spielen (Capaldi et al., 2003; Caspi & Elder, 1988; Chen 

& Kaplan, 2001). Der größte Teil der Forschung zum Einfluss von Psychopathologie auf das 

Erziehungsverhalten hat sich mit elterlicher Depression befasst (Shaw et al., 2009; Wilson & 

Durbin, 2010). Metaanalytisch konnte ein positiver Zusammenhang zwischen elterlicher 

Depression und maladaptivem Erziehungsverhalten konsistent gezeigt werden (Cummings et 

a., 2005; Lovejoy et al., 2000; Wilson & Durbin, 2010). Die Stärke dieses Zusammenhangs war 

allerdings abhängig von weiteren Moderatoren, wie dem SÖS, Chronizität und Schwere von 

psychischen Beeinträchtigungen sowie dem Alter der Kinder (Campbell et al., 2007; Lovejoy 

et al., 2000; Wilson and Durbin, 2010). So konnte gezeigt werden, dass in Familien mit hohem 

SÖS eine elterliche psychische Erkrankung keinen Effekt auf Erziehungsverhalten hatte, 

wohingegen in Familien mit niedrigem SÖS eine elterliche psychische Erkrankung mit 

maladaptivem Verhalten in Verbindung stand (Lovejoy et al., 2000). Zudem war der Einfluss 

einer elterlichen Depression auf das Erziehungsverhalten stärker, je jünger die Kinder waren 
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(Letourneau et al., 2010; Wilson & Durbin, 2010). Weiterhin standen Chronizität und Schwere 

einer Depression in einem positiven Zusammenhang mit maladaptivem Erziehungsverhalten 

(Campbell et al., 2007; Lovejoy et al., 2000).  

Trotz der Befunde zur intergenerationalen Transmission von Erziehungsverhalten 

(Belsky et al., 2005; Capaldi et al., 2003; Conger et al., 2003; Rothenberg et al., 2021) und der 

bedeutsamen Rolle von Erziehungsverhalten in der TTPS (Christiansen et al., 2020; Mattejat & 

Remschmidt, 2008; Zahn-Waxler et al., 2002), konzentrieren sich die meisten Studien auf den 

Einfluss elterlicher Depression auf Erziehungsverhalten (Lovejoy et al., 2000). Tatsächlich gibt 

es bisher verhältnismäßig wenige Studien, die den Zusammenhang zwischen anderen 

psychischen Störungen und Erziehungsverhalten (Breaux et al., 2016) sowie den Einfluss auf 

die Entwicklung von COPMI (Zahn-Waxler et al., 2002) untersucht haben. 

 

2.4 Rolle des Erziehungsverhaltens und der Eltern-Kind-Interaktion in der 

transgenerationalen Transmission psychischer Störungen 
Erziehungsverhalten ist für die TTPS von besonderem Interesse, da elterliche Psychopathologie 

zum einen mit dem häufigeren Gebrauch von maladaptivem Erziehungsverhalten und weniger 

adaptivem Erziehungsverhalten einhergeht und zum anderen Zusammenhänge zu erhöhten 

psychopathologischen Symptomen bei Kindern gefunden wurden. Die EKI gilt im Modell zur 

TTPS als Transmissionsmechanismus, durch den das Erziehungsverhalten auf die kindliche 

Entwicklung wirkt (Hosman et al., 2009).  

 Obwohl die Studienanzahl zum Erziehungsverhalten bei COPMI begrenzt ist, bestätigen 

die Befunde dessen Relevanz für die TTPS. So konnten prospektive Studien zeigen, dass 

maladaptives Erziehungsverhalten den Zusammenhang zwischen elterlicher depressiver 

Symptomatik und den psychopathologischen Auffälligkeiten bei ihren Kindern mediierte 

(Bifulco et al., 2002; Burt et al., 2005; Elgar et al., 2007; Johnson et al., 2004). Van Loon et al. 

(2014) untersuchten in ihrer Fragebogen-Studie Eltern mit und ohne psychische Erkrankungen 

und ihre Kinder im Alter von 11 bis 16 Jahren. Die Eltern berichteten dabei über ihre psychische 

Gesundheit, ihr Erziehungsverhalten und das familiäre Klima, während ihre Kinder Angaben 

zur eigenen psychopathologischen Symptombelastung machten. Eltern mit psychischen 

Erkrankungen berichteten häufiger maladaptives Erziehungsverhalten sowie ein schlechteres 

familiäres Klima als Eltern ohne psychische Erkrankungen. Weiterhin stand die 

psychopathologische Symptombelastung der Kinder mit der ihrer Eltern in positivem 

Zusammenhang, was durch maladaptives Erziehungsverhalten und familiäre Konflikte mediiert 

wurde. Auch wenn empirische Daten zur Mediation von Erziehungsverhalten in der TTPS 
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bisher konsistente Befunde liefern, sind doch einige Limitationen dieser Studien zu 

berücksichtigen. Zum einen wurden überproportional häufig Eltern mit depressiver 

Symptomatik untersucht (Lovejoy et al., 2000), was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse 

einschränkt. Studien, die verschiedene Störungsbilder sowie Komorbiditäten einschließen, sind 

hingegen rar (Breaux et al., 2016). Zum anderen basiert die Erfassung der elterlichen 

Psychopathologie häufig auf Selbstbericht (Zahn-Waxler et al., 2002), was die Gefahr eines 

Reporter-Bias erhöht. So könnten Eltern einerseits ihr Erziehungsverhalten schlechter 

einschätzen, bedingt durch die eigene psychopathologische Belastung (Dix & Meunier, 2009), 

andererseits könnten Eltern auch sozial erwünscht antworten und so ihr Erziehungsverhalten 

überschätzen (Weston et al., 2017). Die direkte Verhaltensbeobachtung der EKI gilt deshalb als 

Goldstandard zur objektiven Erfassung von Erziehungsverhalten und der Qualität der EKI 

(Hawes et al., 2013). Da die EKI einen bidirektionalen Prozess darstellt und als „gegenseitiger, 

sich beeinflussender Austausch von Verhaltensweisen zwischen Eltern und Kindern“ definiert 

wird (vgl. Ainsworth, 1964), ist auch die Berücksichtigung des kindlichen und dyadischen 

Verhaltens wichtig. Die direkte Verhaltensbeobachtung bietet somit die Möglichkeit, sowohl 

das Erziehungsverhalten der Eltern, als auch das Interaktionsverhalten der Kinder sowie das 

dyadische Zusammenspiel von Eltern und Kindern zu erfassen. Studien, die direkte 

Verhaltensbeobachtungen einsetzen, sind zwar selten und unterscheiden sich häufig in ihrer 

Methodik, wie dem verwendeten Beobachtungsinstrument oder dem Paradigma, können aber 

die Relevanz von Erziehungsverhalten und der EKI in der TTPS bestätigen. Bolten et al. (2016) 

haben in einer querschnittlichen Untersuchung gezeigt, dass ängstliche und depressive 

Symptome der Eltern mit weniger sensitivem und höherem intrusiven beobachteten Verhalten 

in einer Problemlöse-Aufgabe assoziiert waren und deren Kinder im Vorschulalter wiederum 

weniger Engagement in der Interaktion zeigten. Das intrusive Verhalten mediierte zudem den 

Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher Psychopathologie (R2 = 4.3%). In einer 

prospektiven Studie untersuchten Priel et al. (2019) Resilienzfaktoren bei Kindern im Alter von 

6 bis 10 Jahren von Müttern mit Depressionen. Obwohl die Familien bis auf Vorliegen einer 

mütterlichen psychischen Störung keine weiteren Risikofaktoren aufwiesen, haben 60% der 

betroffenen Kinder selbst eine psychische Störung im Laufe des Untersuchungszeitraums 

entwickelt. Das Vorliegen einer mütterlichen Depression war zudem assoziiert mit weniger 

mütterlicher Sensitivität, weniger kindlichem Engagement und weniger dyadischer Reziprozität 

während der EKI-Beobachtungen, was wiederum den Zusammenhang zwischen mütterlicher 

und kindlicher psychopathologischer Belastung mediierte (Priel et al., 2019). Die AutorInnen 

betonen schließlich die Notwendigkeit zur Entwicklung spezifischer Interventionen für 
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betroffene Familien. Interventionen, die auf die Verbesserung des Erziehungsverhaltens und 

der EKI abzielen, könnten so das Risiko der Kinder, einmal selbst an einer psychischen Störung 

zu erkranken, reduzieren (Priel et al., 2019). Im Gegensatz zu den aufgeführten Befunden 

konnte eine Studie jedoch keinen Mediationseffekt der EKI finden. Van Doorn et al. (2016) 

untersuchten das Interaktionsverhalten von 111 Mutter-Kind-Dyaden während einer 

Stressaufgabe. Die psychopathologische Symptombelastung der Eltern wurde durch den 

Selbstbericht erfasst, die der 8 bis 12-jährigen Kinder durch Selbst- und Elternbericht. Dabei 

korrelierte die Stärke der mütterlichen depressiven Symptome mit der von ihnen berichteten 

psychopathologischen Symptombelastung ihrer Kinder, aber nicht mit dem Selbstbericht der 

Kinder. Die Schwere der depressiven Symptomen der Mütter stand zudem in negativem 

Zusammenhang mit mütterlicher Wärme in der EKI. Mütterliche Wärme stand jedoch in 

keinem Zusammenhang mit der psychopathologischen Belastung der Kinder. Mütterliche 

Kontrolle hingegen stand zwar in positivem Zusammenhang zur psychopathologischen 

Belastung der Kinder, aber in keinem Zusammenhang zu den depressiven Symptomen der 

Mütter. Als mögliche Gründe der diskrepanten Ergebnisse führen die AutorInnen 

Stichprobencharakteristika, wie das Alter der Kinder, und methodische Unterschiede, wie das 

Beobachtungsinstrument, an. Da die Studie lediglich das Verhalten der Mütter untersuchte, 

kann keine Aussage über die Qualität der EKI insgesamt getroffen werden (Van Doorn et al., 

2016). Zu berücksichtigen ist an dieser Stelle, dass sich auch die aufgeführten Studien auf 

depressive Symptome bzw. Störungen konzentrierten, was die Generalisierbarkeit der 

Ergebnisse einschränkt. Weiterhin wurden in den Studien bisher unterschiedliche Paradigma, 

wie freies Spielen oder stressinduzierende Aufgaben, zur Beobachtung der EKI verwendet. Es 

wird allerdings angenommen, dass der Beobachtungskontext einen bedeutsamen Einfluss auf 

die EKI hat (Feldman et al., 1997). Dabei wird angenommen, dass durch die Beobachtung der 

EKI in einem stressreichen Kontext Eltern und Kinder weniger adaptives und häufiger 

maladaptives Interaktionsverhalten zeigen, was einige Studien bestätigen konnten (Blacher et 

al. 2013; Kwon et al. 2013; Miller et al., 2002; Nguyen et al., 2020). Blacher et al. (2013) 

untersuchten in einer Längsschnittstudie, ob sich das Interaktionsverhalten zwischen einer 

freien Spielsituation und einer Stressaufgabe zwischen Eltern von Kindern mit 

Entwicklungsstörungen und Eltern von Kindern mit typischer Entwicklung im Alter von 3, 4 

und 5 Jahren unterscheidet. Es zeigte sich zu den drei Untersuchungszeitpunkten, dass bei allen 

Eltern während der Stressaufgabe weniger adaptives und häufiger maladaptives Verhalten im 

Vergleich zu der freien Spielsituation beobachtbar war. Den AutorInnen zufolge stellt die 

Untersuchung von Interaktionsverhalten in verschiedenen Beobachtungskontexten somit eine 
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wichtige methodische Implikation für Interaktionsbeobachtungsstudien dar (Blacher et al., 

2013). Damit im Einklang stehen die Ergebnisse einer Studie von Kwon et al. (2013) zum 

Interaktionsverhalten von Eltern und ihren Kindern im Alter zwischen 16 und 37 Monaten. 

Weiterhin zeigten die untersuchten Kinder mehr Engagement, ein besseres Spielverhalten und 

ein komplexeres Sprechverhalten während der freien Spielsituation im Vergleich zur 

Stressaufgabe, was einen positiven Effekt von freien Spielsituationen auf die kindliche 

Entwicklung verdeutlicht (Kwon et al., 2013). Allerdings gibt es auch eine Studie, die 

diskrepante Ergebnisse liefert. Dittrich et al. (2017) fanden, dass Mütter und ihre Kinder im 

Alter von 5 bis 12 Jahren häufiger adaptives Interaktionsverhalten während einer Stressaufgabe 

im Vergleich zur freien Spielsituation zeigten. Im Hinblick auf maladaptives 

Interaktionsverhalten zeigten die Mütter zwar weniger Feindseligkeit, gleichzeitig jedoch mehr 

intrusives Interaktionsverhalten während der Stressaufgabe. Als einen Grund für das 

diskrepante Ergebnis führten Dittrich et al. (2017) an, dass die Stichprobe größtenteils aus 

Kinder im Schulalter bestand, die aufgrund des Schulbesuchs möglicherweise vertrauter im 

Umgang mit Stressaufgaben waren. Es zeigte sich jedoch kein moderierender Effekt des Alters 

der Kinder (Dittrich et al., 2017). Als weitere Gründe nannten die AutorInnen Unterschiede in 

der verwendeten Stressaufgabe und dem Beobachtungsinstrument: So könnte die Stressaufgabe 

entweder nicht ausreichend, oder gar positiven Stress induziert haben (Dittrich et al., 2017). 

Zudem erfasst das Beobachtungsinstrument ganzheitliche Veränderungen in den emotionalen 

Zuständen der Interaktionspartner und nicht Häufigkeiten von spezifischen Verhaltensweisen 

(Dittrich et al., 2017). Weiterhin konnte gezeigt werden, dass der Beobachtungskontext einen 

Einfluss auf den Zusammenhang zwischen der EKI und der psychopathologischen Belastung 

der Kinder hatte (Dittrich et al., 2017).Weniger adaptives Interaktionsverhalten der Mütter 

während der freien Spielsituation zeigte dabei einen stärkeren Zusammenhang zur kindlichen 

Psychopathologie, wohingegen der Zusammenhang im Hinblick auf das kindliche 

Interaktionsverhalten während der Stressaufgabe stärker war (Dittrich et al., 2017). Auch 

Dittrich et al. (2017) empfehlen, Interaktionsverhalten in unterschiedlichen 

Beobachtungskontexten zu untersuchen, auch im Hinblick auf die gefundenen Zusammenhänge 

zur kindlichen Psychopathologie.  

 Zusammengefasst spielt das Erziehungsverhalten und die Qualität der EKI eine wichtige 

Rolle in der Entwicklung von Kindern. Wie Belsky (1984) in seinem Prozessmodell postuliert, 

ist dieser Zusammenhang komplex und wird von einer Vielzahl interagierender Faktoren 

beeinflusst. Als bedeutsamer Risikofaktor hat sich dabei das Vorliegen einer elterlichen 

psychischen Erkrankung gezeigt. Befunde zum Erziehungsverhalten und der Qualität der EKI 
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bei Eltern mit einer psychischen Störung und den Auswirkungen auf deren Kinder 

verdeutlichen deren Relevanz in der TTPS und somit die Notwendigkeit, spezifische 

Präventions- bzw. Interventionsprogramme für betroffene Familien zu entwickeln. Um 

Limitationen der bisherigen Forschung zu adressieren, sind weitere Studien nötig. Diese sollten 

verschiedene psychische Erkrankungen im klinisch relevanten Bereich einschließen (Breaux et 

al., 2016) und Erziehungsverhalten und die Qualität der EKI multimethodal untersuchen (van 

Doorn et al., 2016). Somit stellt sich die Frage, ob sich Unterschiede zwischen Eltern mit 

psychischen Erkankungen und Eltern ohne psychische Störungen in dem selbstberichteten 

Erziehungsverhalten und in der Verhaltensbeobachtung in der Interaktion mit ihren Kindern 

zeigen. Hinsichtlich des methodischen Goldstandards, der Verhaltensbeobachtung, ist weitere 

Forschung dazu nötig, um zu untersuchen, welchen Einfluss der Beobachtungskontext auf die 

EKI hat und wie dies mit der psychopathologischen Belastung der Kinder zusammenhängt. 

Bisher gibt es noch keine Studie, Interaktionsverhalten von Eltern mit und ohne psychische 

Störungen und den Zusammenhang zur kindlichen Psychoathologie in Abhängigkeit vom 

Beobachtungskontext untersucht hat. Durch Erweiterung dieses Wissens könnten schließlich 

evidenzbasierte Programme entwickelt werden, um die TTPS zu durchbrechen.  

 

2.5 Erziehungsstress 
  

2.5.1 Definition  

Das Erleben von Stress in der Erziehung von Kindern ist eine normale Reaktion, die alle Eltern 

zeigen (Crnic & Greenberg, 1990). Das Erleben von Stress kann sogar hilfreich sein, indem es 

Eltern dazu führt, verfügbare Ressourcen in Anspruch zu nehmen (Abidin, 1992). Es ist 

vielmehr das sich akkumulierende Stresserleben, welches das Erziehungsverhalten, die EKI 

und die Entwicklung von Kindern negativ beeinflusst (Crnic & Greenberg, 1990; Deater-

Deckard, 2004, Guajardo et al., 2009). Deater-Deckard (2004) definiert Erziehungsstress als 

eine Reihe von Prozessen, die zu aversiven psychologischen und physiologischen Reaktionen 

führen, die aus den Versuchen resultieren, sich an die Anforderungen der Elternschaft 

anzupassen. So entsteht Erziehungsstress aus einer Diskrepanz oder Unvereinbarkeit zwischen 

elterlichen Erwartungen und Anforderungen oder einem Mangel an Ressourcen, den 

Anforderungen der Elternschaft gerecht zu werden (Crnic & Low, 2002; Deater-Deckard, 

1998). Modelle zu Erziehungsstress postulieren, dass Erziehungsstress maladaptives 

Erziehungsverhalten begünstigt und so die Entwicklung von Kindern negativ beeinflusst (bspw. 

Abidin, 1992; Conger et al., 2010). So konnten Studien zeigen, dass erhöhter Erziehungsstress 
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mit mehr maladaptivem und weniger adaptivem Erziehungsverhalten einhergeht (Anthony et 

al., 2005; Reitman et al., 2001; Putnick et al., 2008; Prinzie et al., 2007; Villareal et al., 2022). 

Weiterhin postulieren Modelle zu Erziehungsstress (bspw. Abidin, 1992; Conger et al., 2010), 

dass das Auftreten von Erziehungsstress durch verschiedene Faktoren begünstigt wird, welche 

im Folgenden dargestellt werden sollen.  

 

2.5.2 Einflussfaktoren von Erziehungsstress 

Abidin (1992) postuliert in seinem Rahmenmodell, dass Erziehungsstress zum einen 

maladaptives Erziehungsverhalten begünstigt und zum anderen von Faktoren beeinflusst wird, 

die in drei übergeordnete Bereiche eingeteilt werden können. Zu diesen Bereichen gehören 

Faktoren, die 1) bei den Eltern, 2) bei den Kindern und 3) im situationalen Kontext eine Rolle 

spielen. Dabei wird angenommen, dass Erziehungsstress in bidirektionalem Zusammenhang zu 

bestimmten Faktoren steht, wie bspw. dem kindlichen Problemverhalten (Holly et al., 2019). 

Im Folgenden sollen die Einflussfaktoren auf Erziehungsstress anhand von 

Forschungsergebnissen beschrieben werden. 

 

2.5.3 Einfluss von situationalen Faktoren auf Erziehungsstress  

Nach Abidin (1992) zählen soziale Unterstützung, Partnerschaftsqualität und der SÖS einer 

Familie zu situationalen Faktoren, die Erziehungsstress beeinflussen, was durch 

Forschungsergebnisse bestätigt wurde. So zeigen Studien konsistent, dass soziale 

Unterstützung das Erleben von Erziehungsstress reduziert (Fang et al., 2022). Eltern, die mehr 

soziale Unterstützung erfahren, erlebten weniger Restriktionen in ihrer Elternrolle (Armstrong 

et al., 2005), gaben mehr Selbstwirksamkeit in ihrem Erziehungsverhalten an (Fang et al., 2021) 

und konnten besser mit kindlichem Problemverhalten umgehen (Armstrong et al., 2005). Dabei 

spielt sowohl das wahrgenommene Ausmaß von sozialer Unterstützung als auch die 

Zufriedenheit darüber eine wichtige Rolle (De Stasio et al., 2020; Schellinger et al., 2020). 

Zudem haben Studien gezeigt, dass auch die Zufriedenheit in der elterlichen Partnerschaft mit 

Erziehungsstress in Zusammenhang steht (Alves et al., 2019; Delvecchio et al., 2015; Kanter 

& Proulx, 2019) und Erziehungsstress den Zusammenhang zwischen 

Partnerschaftszufriedenheit und kindlichem Problemverhalten mediiert (Feldkötter et al., 

2019). Im Hinblick auf den SÖS einer Familie zeigte sich, dass neben einem höheren 

Einkommen insbesondere ein höheres Bildungsniveau von Eltern mit weniger Erziehungsstress 

einhergeht (Fang et al., 2022). Dieser Zusammenhang könnte durch Befunde, dass ein höheres 

Bildungsniveau der Eltern mit mehr Wissen über Erziehungsverhalten, mehr sozialer 
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Unterstützung und besseren Coping-Fähigkeiten im Umgang mit Stress in ihrer Elternrolle 

einhergeht (Marsh et al., 2020; Qian et al., 2021), erklärt werden. 

 

2.5.4 Einfluss von kindlichen Faktoren auf Erziehungsstress  

Zu den kindlichen Faktoren zählen nach Abidin (1992) bestimmte Temperamentsmerkmale 

sowie internalisierendes und externalisierendes Problemverhalten, deren Einfluss auf 

Erziehungsstress durch Forschungsbefunde bestätigt werden konnte. Auch das Geschlecht und 

Alter der Kinder wurden im Zusammenhang mit Erziehungsstress untersucht, diese wurden 

jedoch nicht als relevante Faktoren identifiziert (Fang et al., 2022). Hinsichtlich des kindlichen 

Temperaments zeigen Studien, dass, je schwieriger das Temperament eines Kindes, desto höher 

der Erziehungsstress eingeschätzt wurde (Andreadakis et al., 2020; Mulsow et al., 2002; Oddi 

et al., 2013). So kann sich ein schwieriges kindliches Temperament darin äußern, dass Kinder 

sehr negativ auf Grenzsetzungen reagieren oder sich schwer beruhigen lassen, was wiederum 

zu höherem Erziehungsstress bei den Eltern führen kann (Kiff et al., 2011). Weiterhin konnte 

metaanalytisch gezeigt werden, dass internalisierendes und externalisierendes 

Problemverhalten der Kinder mit höherem Erziehungsstress assoziiert ist (Barroso et al., 2018). 

Dieser Zusammenhang zeigte sich stärker für externalisierendes Problemverhalten (Barroso et 

al., 2018). Erziehungsstress kann jedoch auch den Gebrauch maladaptiven 

Erziehungsverhaltens begünstigen und auf diese Weise Verhaltensprobleme bei Kindern 

verstärken (Deater-Deckard, 2004). Im Einklang damit konnten prospektive Studien einen 

bidirektionalen Zusammenhang zwischen kindlichem Temperament bzw. Problemverhalten 

und Erziehungsstress zeigen (Baker et al., 2003; Orsmond et al., 2003; Neece et al., 2014). 

Darüber hinaus wurde in einer Längsschnittstudie gefunden, dass bei Reduktion von 

Erziehungsstress kindliches Problemverhalten abnahm (Keyser et al., 2017). 

 

2.5.5 Einfluss von elterlichen Faktoren auf Erziehungsstress  

Zu elterlichen Faktoren zählen nach Abidin (1992) Bindung, Selbstwirksamkeit und 

Psychopathologie. Im Hinblick auf die Rolle der Bindung konnten De Cock et al. (2017) in 

einer prospektiven Studie zeigen, dass eine schlechtere Einschätzung der Bindungsqualität 

höheren Erziehungsstress bei Eltern vorhersagte. Zudem mediierte Erziehungsstress den 

Zusammenhang zwischen Bindung und der Gehirnentwicklung von Kindern (De Cock et al., 

2017). Wie selbstwirksam sich Eltern in ihrem Erziehungsverhalten erleben, hat ebenso einen 

Einfluss auf Erziehungsstress. So konnten Studien zeigen, dass höheres elterliches 

Selbstwirksamkeitserleben hinsichtlich Erziehung mit niedrigerem Erziehungsstress einherging 
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(DesChamps et al., 2020; Lindsey & Barry, 2018; Mancini et al., 2022). Nach Webster-Stratton 

(1990) kann psychopathologische Belastung zu erhöhter Vulnerabilität für Stress führen, da 

bspw. Coping-Fähigkeiten reduziert werden. Der Gebrauch ineffektiver Coping-Strategien 

kann wiederum zu erhöhtem Erziehungsstress bei Eltern führen (Abidin, 1992; Deater-

Deckard, 1998; Wen & Chu, 2019). Im Einklang damit haben Studien konsistent einen 

Zusammenhang zwischen Erziehungsstress und elterlichen psychopathologischen Symptomen, 

häufig Depression oder Angst, gefunden (Fredriksen et al., Gerdes et al., 2007; Gray et al., 

2012; Kötter et al., 2010; Prino et al., 2015; 2019; Rollè et al., 2017).  

Die beschriebenen Befunde verdeutlichen, dass Erziehungsstress einer Vielzahl an 

Einflussfaktoren unterliegt, die in bidirektionalen und komplexen Zusammenhängen 

miteinander stehen (Fang et al., 2022). Dennoch könnten einige Faktoren, wie die kindliche 

oder elterliche Psychopathologie, durch gezielte Interventionen adressiert werden und so zu 

einer Reduktion von Erziehungsstress führen. Obwohl eine enge Verbindung sowohl zwischen 

Erziehungsstress und kindlicher (Barroso et al., 2018) als auch elterlicher Psychopathologie 

(Gerdes et al., 2007; Gray et al., 2012; Kötter et al., 2010) besteht und Erziehungsstress so eine 

Rolle in der TTPS spielen könnte, gibt es bisher kaum Forschung zu Erziehungsstress bei Eltern 

mit psychischen Erkrankungen und den Auswirkungen auf ihre Kinder.  

 

2.6 Rolle von Erziehungsstress in der transgenerationalen Transmission 

psychischer Störungen 
Erziehungsstress ist für die TTPS von besonderem Interesse, da Erziehungsstress zum einen 

direkt in positivem Zusammenhang mit elterlicher und kindlicher psychopathologischer 

Belastung steht. So stellt Erziehungsstress einen weiteren Risikofaktor in der TTPS dar, welcher 

durch spezifische Interventionsprogramme adressiert werden sollte.  

Obwohl die Studienanzahl hinsichtlich Erziehungsstress bei Eltern mit psychischen 

Störungen gering ist, bestätigen bisherige Studien den Zusammenhang zwischen elterlicher 

Psychopathologie und Erziehungsstress. So konnten Studien zeigen, dass erhöhte depressive 

oder ängstliche Symptomatik mit erhöhtem Erziehungsstress einherging (Biondic et al., 2019; 

Fredriksen et al., 2019; Gerdes et al., 2007; Gray et al., 2012; Kötter et al., 2010; Prino et al., 

2015; Rollè et al., 2017;). Darüber hinaus fanden einige Studien, dass Erziehungsstress den 

Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher Psychopathologie mediiert (Barbore et al., 

2023; Fredriksen et al., 2019; Hartzell et al., 2022; Kötter et al., 2010). In einer prospektiven 

Studie untersuchten Fredriksen et al. (2019) Eltern und ihre Kinder von Geburt bis zum 18. 

Lebensmonat. Dabei konnten die AutorInnen zeigen, dass der Zusammenhang zwischen 
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postnataler depressiver Symptomatik der Eltern und Verhaltensproblemen der Kinder im 18. 

Lebensmonat durch Erziehungsstress, welcher im 12. Lebensmonat erhoben wurde, mediiert 

wurde. Kötter et al. (2010) untersuchten Mütter und ihre Kinder im Vorschulalter. Hierbei 

zeigte sich, dass die Mütter mit depressiven Symptomen ihr Erziehungsverhalten als weniger 

kompetent einschätzten und mehr Erziehungsstress berichteten. Der Zusammenhang zwischen 

mütterlicher und kindlicher psychopathologischer Belastung wurde dabei durch 

Erziehungsstress mediiert, aber nicht durch das Erziehungsverhalten. Ähnliche Ergebnisse 

konnten Hartzell et al. (2022) finden. Sie untersuchten die Auswirkungen einer mütterlichen 

posttraumatischen Belastungsstörung auf die psychopathologische Belastung ihrer Kinder im 

Alter von 8 bis 12 Jahren. Die AutorInnen fanden, dass Erziehungsstress den Zusammenhang 

zwischen mütterlicher und kindlicher psychopathologischer Belastung mediierte. Allerdings 

bestehen Stichproben häufig aus Eltern mit subklinischer Symptombelastung, was zum einen 

die Generalisierbarkeit der Befunde einschränkt und zum anderen Forschung zu 

Erziehungsstress bei Eltern mit klinisch relevanten psychischen Störungen nötig macht (Gerdes 

et al., 2007). 

 Vor dem Hintergrund des Modells von Abidin (1992) und der empirischen Befunde 

zum Zusammenhang von Erziehungsstress und der Psychopathologie von Eltern und Kindern, 

kann Erziehungsstress als Risikofaktor in der TTPS angenommen werden. Über den genauen 

Wirkmechanismus von Erziehungsstress in der TTPS ist die Befundlage jedoch uneindeutig: 

Zum einen deuten Studien auf eine Mediatorwirkung von Erziehungsstress im Zusammenhang 

zwischen elterlicher Psychopathologie und Erziehungsverhalten hin (Gerdes et al., 2007). Zum 

anderen gibt es Studien, die eine alleinige Mediatorwirkung von Erziehungsstress im 

Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher Psychopathologie gefunden haben 

(Hartzell et al., 2022; Kötter et al., 2010). So wäre es denkbar, dass auch andere Faktoren, wie 

bspw. die elterliche Wahrnehmung und Bewertung des kindlichen Verhaltens (Renk et al., 

2007; Renk, 2011) eine Rolle in diesem Zusammenhang spielen. Tatsächlich zeigen Studien 

einen Zusammenhang zwischen negativen Attributionen des kindlichen Verhaltens und 

Erziehungsstresses von Eltern (Beckerman et al., 2017; Beckerman et al., 2020; Clement & 

Chamberland, 2009; Mouton et al., 2022). Diesen Attributionen liegen relationale Schemata 

zugrunde (Fonagy & Target, 1997), welche als unbewusst gelten und Reaktionen auf 

zwischenmenschliche Ereignisse steuern (Hayes et al., 2001). Relationale Schemata umfassen 

zudem die impliziten Überzeugungen und affektiven Einstellungen von Eltern gegenüber ihren 

Kindern (Bullock und Dishion, 2007) und stehen im Zusammenhang mit elterlicher sowie 

kindlicher Psychopathologie (Pasalich et al., 2011; Smith et al., 2015; Waller et al., 2014).  
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Zusammengefasst steht Erziehungsstress zwar in Zusammenhang mit 

Erziehungsverhalten (Crnic et al., 2005; Flannery et al., 2023; Villareal et al., 2022), umfasst 

darüber hinaus aber weitere Aspekte, wie das internale Erleben der Elternschaft, die impliziten 

Überzeugungen, affektiven Einstellungen bzw. relationale Schemata oder die Stresstoleranz 

von Eltern gegenüber Verhaltensweisen des Kindes, welche sich negativ auf die kindliche 

Entwicklung auswirken können (Mackler et al., 2015). Bedenkt man, dass eine psychische 

Störung die Stresstoleranz von Betroffenen reduziert (Webster-Stratton, 1990), scheint 

Erziehungsstress ein weiterer wichtiger Faktor zu sein, der in Interventionsprogrammen zur 

Durchbrechung der TTPS fokussiert werden sollte. Auch wenn empirische Daten zu 

Erziehungsstress bei Eltern mit psychischen Erkrankungen rar sind, heben diese die Relevanz 

von Erziehungsstress in der TTPS hervor. An dieser Stelle sind jedoch einige Limitationen 

dieser Befunde zu beachten. Die meisten Studien verwenden ausschließlich den Selbstbericht 

der Eltern, um sowohl Erziehungsstress als auch die eigene bzw. die kindliche 

Psychopathologie einzuschätzen (Deater-Deckard, 2004), was die Objektivität der Befunde 

einschränkt (Zahn-Waxler et al., 2002). So wäre es denkbar, dass Eltern Erziehungsstress und 

die psychopathologische Belastung ihrer Kinder aufgrund ihrer eigenen Psychopathologie 

überschätzen (Biondic et al., 2019). Demnach sollten zukünftige Studien den Zusammenhang 

zwischen elterlicher Psychopathologie und Erziehungsstress multimethodal untersuchen 

(Deater-Deckard, 1998; Le et al., 2017). Die fünfminütige Sprechprobe (FMSS; Magana et al., 

1986), bei der die Eltern gebeten werden, über ihr Kind und ihre Beziehung zueinander zu 

berichten, liefert Informationen unabhängig von Biases, die mit dem elterlichen Selbstbericht 

assoziiert sind (Weston et al., 2017). Elterliche relationale Schemata unterliegen automatischen 

kognitiven Prozessen, sind schwer beeinflussbar (Smith et al., 2015) und können mit Hilfe der 

FMSS (Magana et al., 1986) erfasst werden. Da relationale Schemata im Zusammenhang mit 

elterlicher Psychopathologie und Stress stehen (Pasalich et al., 2011), ist eine Untersuchung der 

relationalen Schemata von Eltern mit psychischen Störungen im Vergleich zu Eltern ohne 

psychische Störungen von Interesse. Nach Le et al. (2017) sollte Erziehungsstress auch anhand 

psychophysiologischer Stressparameter untersucht werden. Als valide Indikatoren für 

psychophysiologisches Arousal gelten die Herzrate, die Herzratenvariabilität und die 

Stimmgrundfrequenz (Appelhans & Luecken, 2006; Baucom et al., 2012). Obwohl anhand 

psychophysiologischer Parameter eine objektive Erfassung von Erziehungsstress möglich wird, 

gibt es bisher keine Studien zum psychophysiologischen Arousal von Eltern mit psychischen 

Störungen. Somit bleibt offen, ob sich Eltern mit psychischen Störungen von Eltern ohne 

psychischen Störungen in ihrem psychophysiologischen Arousal unterscheiden. Da 
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Erziehungsstress mit der psychopathologischen Symptombelastung von Kindern in positivem 

Zusammenhang steht, ist es zudem von Interesse, welches Transmissionspotential die 

verschiedenen Indikatoren von Erziehungsstress besitzen. Um evidenzbasierte 

Interventionsprogramme zur Reduktion von Erziehungsstress entwickeln zu können, ist es 

daher nötig, das Wissen über Erziehungsstress bei Eltern mit psychischen Erkrankungen zu 

erweitern und die Limitationen der bisherigen Forschung zu berücksichtigen.
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3. Ziele des Forschungsvorhabens 
Ziel dieser Dissertation war es, Transmissionsmechanismen und Risikofaktoren in der TTPS zu 

untersuchen, um so zum Verständnis beizutragen, wie eine psychische Störung von Eltern auf 

ihre Kinder übertragen werden kann. Dabei wurde der Risikofaktor Erziehungsverhalten 

untersucht, welcher vermittelt über den Transmissionsmechanismus EKI, auf die Entwicklung 

und das Erkrankungsrisiko von betroffenen Kindern wirkt. Weiterhin wurde der Risikofaktor 

Erziehungsstress untersucht, der zwar in Zusammenhang mit Erziehungsverhalten steht, dessen 

genaue Rolle in der TTPS jedoch noch unklar ist.  

 Die erste Studie untersuchte, ob sich selbstberichtetes elterliches Erziehungsverhalten 

und beobachtetes Interaktionsverhalten mit ihren Kindern von Eltern mit und ohne psychische 

Störungen unterscheiden. Weiterhin untersuchte die Studie, ob Erziehungsverhalten und 

beobachtbares Interaktionsverhalten in Zusammenhang mit der psychopathologischen 

Belastung von Kindern steht, unabhängig vom Diagnosestatus der Eltern. Das Ziel war es, in 

einer Stichprobe von Eltern mit klinisch relevanten psychischen Störungen zu replizieren, dass 

Eltern mit psychischer Störung im Vergleich zu Eltern ohne psychische Störungen mehr 

maladaptives Erziehungsverhalten berichten und in der Interaktion mit ihren Kindern weniger 

adaptive und mehr maladaptive Verhaltensweisen zeigen. Zudem wurde das 

Interaktionsverhalten zwischen Eltern und Kindern in dieser Stichprobe erstmals in 

unterschiedlichen Beobachtungskontexten untersucht. Dabei wurde zum einen angenommen, 

dass die Qualität der EKI sowohl durch das Vorliegen einer elterlichen psychischen Störung als 

auch durch einen stressreichen Kontext reduziert wird. Das letzte Ziel war es, das 

Transmissionspotential von Erziehungs- bzw. Interaktionsverhalten auf die 

psychopathologische Symptombelastung von Kindern zu untersuchen. Es wurde erwartet, dass 

maladaptives Erziehungsverhalten sowie maladaptives Interaktionsverhalten in positivem 

Zusammenhang mit kindlicher psychopathologischer Symptombelastung stehen. Adaptives 

Erziehungs- bzw. Interaktionsverhalten sollte wiederum in negativem Zusammenhang mit der 

psychopathologischen Symptombelastung von Kindern stehen. Die Zusammenhänge zwischen 

Interaktionsverhalten und kindlicher Symptombelastung wurden dabei abhängig vom 

Beobachtungskontext untersucht und verglichen.  

Die zweite Studie untersuchte, ob sich Erziehungsstress zwischen Eltern mit und ohne 

psychischen Störungen unterscheidet. Weiterhin untersuchte die Studie, ob Erziehungsstress 

mit der psychopathologischen Belastung von Kindern in Zusammenhang steht, unabhängig 

vom Diagnosestatus der Eltern. Dabei wurde angenommen, dass Eltern mit psychischen 

Erkrankungen höheren Erziehungsstress zeigen. Erziehungsstress wurde multimethodal sowohl 
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mittels Selbstbericht, mittels elterlicher relationaler Schemata hinsichtlich der Kinder und der 

Beziehung zueinander als auch mittels physiologischer Parameter, nämlich der 

Stimmgrundfrequenz, der Herzrate und der Herzratenvariabilität, gemessen. Schließlich sollte 

das Transmissionspotential der verschiedenen Indikatoren von Erziehungsstress auf die 

psychopathologische Symptombelastung von Kindern untersucht werden. Es wurde erwartet, 

dass ein positiver Zusammenhang zwischen Erziehungsstress und der psychopathologischen 

Symptombelastung von Kinder besteht.
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4. Studie I: Taking a Closer Look: Parenting Behavior and Parent-

Child-Interaction in Different Observational Contexts in Parents 

with and without a Mental Illness and their Children.1 

 

4.1 Abstract 

Objective: Children of parents with a mental illness are at a heightened risk to develop a mental 

illness themselves due to genetic and environmental factors and constitute a high-risk group 

that needs to be addressed by prevention programs. Parenting behavior and parent-child-

interaction (PCI) are considered important mechanisms in the transgenerational transmission of 

mental disorders. Although it is comparably easy to address these mechanisms through 

preventive measures, there is a lack of studies investigating both parenting behavior and PCI 

multimodally in a sample of parents with a mental illness. This study aims to compare parenting 

behavior and PCI in parents with and without a mental illness and to further examine the impact 

of observational context on PCI and the relationship of parenting behavior and PCI to the 

psychopathology of children. Methods: Participants were 77 parents with a mental illness and 

71 parents without a mental illness and their children aged six to twelve years. We assessed 

parenting behavior by self-report and PCI by structured behavioral observation in different 

observational contexts. Specifically, we observed PCI in a non-stressful free play and in a 

stressful task context. Results: Self-reported maladaptive parenting behavior was higher in 

parents with a mental illness compared to parents without a mental illness. Children’s 

psychopathology was associated with maladaptive parenting behavior. The quality of observed 

interaction behavior was lower in parents with a mental illness compared to parents without a 

mental illness and their children independent of the task the dyads performed. Children’s 

psychopathology was positively associated with observed parental intrusiveness. Conclusion: 

Our findings highlight the importance of intervention programs to reduce maladaptive parenting 

behavior for parents and children. In particular, parents with mental illness might benefit from 

specific intervention programs to reduce maladaptive parenting and improve PCI in order to 

interrupt the transgenerational transmission of mental disorders. 

 

 

 

 
1Das Manuskript zur Studie I wird zur Publikation vorbereitet. 
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4.2 Introduction 
In Germany, approximately three million children live with a parent with a mental illness 

(Wiegand-Grefe, 2022). Due to genetics as well as environmental factors, children of parents 

with a mental illness (COPMI) are particularly at risk of developing a mental disorder 

themselves (Christiansen, 2019; Leijsdorff et al., 2017). Compared to children of parents 

without a mental illness (COPWMI), this risk is two to five times higher (Wiegand-Grefe et al., 

2019). COPMI show three to seven times higher rates of subclinical symptoms (Wiegand-Grefe 

et al., 2009), poorer health-related quality of life (Radicke et al., 2021) and lower academic 

achievement (Kersten-Alvarez et al., 2012) compared to COPWMI. The association between 

the parental mental illness and children’s psychopathology depends on different variables and 

risk constellations (Reupert et al., 2013), and a transgenerational transmission of mental 

disorders (TTMD) can be assumed. COPMI thus constitute a high-risk group that needs to be 

identified and addressed by prevention programs in order to reduce their risk and prevent future 

mental disorders in this group (Leijsdorff et al., 2017). The model of the TTMD identifies five 

transmission mechanisms (i.e., genetic and prenatal factors, parent-child-interaction, family and 

social factors) and their interaction related to parent, child, family and social environment 

contributing to the heightened risk of COPMI to develop a mental disorder themselves (Hosman 

et al., 2009). Specifically, parenting behavior and parent-child-interaction (PCI) are considered 

transmission mechanisms (Hosman et al., 2009). While it can be assumed that the enhancement 

of parenting skills would be favourable, there are only few studies investigating parenting 

behavior and PCI in COPMI (e.g., Zahn-Waxler et al., 2002).  

 

4.2.1 Parent-Child-Interaction and Parenting Behavior 

According to Ainsworth (1964), PCI is a series of successive actions of mutual exchange 

between the interaction partners, in which the behavior of the parent triggers a mutual reaction 

from the child and vice versa. PCI depicts a mutual feedback system with the goal of optimal 

behavior regulation (Asisi, 2015). PCI begins after birth, depends on the behavior of the 

involved interaction partners, is subject to development, and requires adaptations from parents 

and children (Lohaus et al., 2008). Furthermore, PCI provides the foundation for parent-child 

bond and is considered as the cornerstone of children’s biological, cognitive, social, and 

emotional development (Feldman, 2007; Leckman et al., 2005). Thus, PCI plays a crucial role 

in providing a developmentally supportive context and socialization for children (Harrist & 

Waugh, 2002; Kochanska, 1997, 2002). A growing body of literature shows that certain aspects 

of PCI are predictive for children’s development (Rocha et al., 2020). Parenting behavior is 
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known to be an important aspect of PCI and thus also for child development (Feldman, 2007; 

Leckman et al., 2005). Adaptive parenting behavior including warmth, sensitivity, appropriate 

limit setting of children’s behavior and involvement are associated with positive child outcomes 

(Bates et al., 2012; Waller et al., 2015), whereas maladaptive parenting practices including 

negativity, intrusiveness, hostility, harshness or laxness play a critical role in negative child 

outcomes (Hoeve et al., 2009; McLeod et al., 2007). A number of studies has shown that a high 

level of maladaptive and a low level of adaptive parenting behavior has a negative impact on 

child development. Children who frequently experience this pattern exhibit fewer social skills, 

poorer academic performance, and emotional regulation deficits and increased internalizing and 

externalizing problem behavior (Hoeve et al., 2009; Kötter et al., 2010; McLeod et al., 2007; 

Petermann et al., 2010). 

 

4.2.2 The Impact of Parental Psychopathology on Parent-Child-Interaction and 

Parenting Behavior 

 It is assumed that a mental disorder is a burden that diminishes the parent's resources 

(Christiansen et al., 2020). Parental mental health problems have a presumed negative impact 

on parenting and the parent-child-interaction (Reupert et al., 2013), and a disturbed parent-

child-interaction poses a possible risk for children’s development (Deneke & Lüders, 2003). 

Parental psychopathology is assumed to be among the most influential determinant of 

maladaptive parenting practices (Belsky, 1984). This is in line with previous literature 

suggesting that parents with a mental illness adopt maladaptive parenting more frequently 

compared to parents without a mental illness (Christiansen et al., 2020; Mattejat & Remschmidt, 

2008; Stracke et al., 2023; Zahn-Waxler et al., 2002). Remarkably, most research focuses on 

parental depression (e.g., Lovejoy et al., 2000) and there is just a small number of studies 

examining multiple forms of psychopathology within the same study (Breaux et al., 2016). 

Besides, the assessment of parenting behavior is typically based on parents’ self-report data 

leading to biased information and compromising objectivity (Harvey et al., 2011; Zahn-Waxler 

et al., 2002). This is especially true for parents with heightened levels of psychopathology, as 

they could underestimate their parenting behavior due to their own psychopathology (Dix & 

Meunier, 2009). Thus, there is an urgent need for examining parenting behavior and PCI by 

adopting objective measures in a sample of parents with different mental disorders (Harvey et 

al., 2011; Zahn-Waxler et al., 2002; Breaux et al., 2016). 
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4.2.3 The Impact of Parent-Child-Interaction on Psychopathology in Children 

The model of the TTMD considers parenting behavior and PCI to mediate the TTMD (Hosman 

et al., 2009). This is in line with previous studies presenting maladaptive parenting, reduced 

adaptive parenting and disturbed PCI to predict increased externalizing and internalizing 

psychopathology in children (Kochanova et al., 2021; McLeod et al., 2007) and to mediate the 

association between parental mental illness and children’s psychopathology (Breaux et al., 

2016; Elgar et al., 2007, Kluczniok et al., 2018). A study examining COPMI aged 11 to 16 

years (Van Loon et al., 2014) found that parents with a mental illness reported less parental 

support and less parental monitoring compared to parents without a mental illness. COPMI 

showed higher internalizing and externalizing problems, and parental monitoring mediated the 

relation between parental mental illness and children’s psychopathology.  

Since parental self-report of parenting behavior poses a risk for reporter bias, structured 

observation is assumed to be less biased and known as the gold standard for assessing parenting 

behavior and the quality of PCI (Haws et al, 2013). There are only a few studies suggesting a 

positive association between a disturbed PCI and children’s psychopathological symptoms by 

using structured behavioral observation (Bolten et al., 2016; Elgar et al., 2007; Stormshak et 

al., 2000; Van Doorn et al., 2016; Villodas et al., 2016). Moreover, a study found a mediating 

effect of observed maternal intrusiveness between psychopathology of mothers and children 

(Bolten et al., 2016). Besides, they found that mothers with heightened anxiety and depressive 

symptoms showed less sensitivity and more intrusiveness during observed PCI. In turn, their 

children showed less engagement during observed PCI. 

 

4.2.4 Behavioral Observation of Parent-Child-Interaction in Different Contexts 

As previously described, behavioral observation is a common method to analyze parenting 

behavior and quality of PCI (Gardner et al., 2000). Parenting behavior and PCI are often 

observed in a stress-inducing context such as problem-solving tasks or in a low challenge 

context such as free play situations with different toys to choose from (Dittrich et al., 2017). 

Effects are assumed to differ depending on the observational context (Feldman et al., 1997). As 

stressful contexts are known as useful to unmask critical aspects, most studies found that 

behavioral observation in a stressful context reveals less sensitive and more intrusive parenting 

behavior and less positive dyadic behavior (Blacher et al. 2013; Kwon et al. 2013; Miller et al., 

2002; Nguyen et al., 2020). However, one study produced contradictory results suggesting 

mothers to be more sensitive in stress context than during free play (Dittrich et al., 2017). 

Moreover, the study found that the association of maternal interaction behavior and children’s 
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psychopathological symptoms differed between the stress task and free play. Contrary to their 

hypothesis, associations of maternal interaction behavior and children’s psychopathology were 

stronger for the free play context compared to the stress task (Dittrich et al., 2017). Given the 

heightened risk for COPMI to develop a mental illness themselves and PCI being considered a 

transmission mechanism, a comparison of PCI in different observational contexts is of clinical 

interest for developing intervention programs. 

 Taken together, there is a lack of studies investigating parenting behavior and PCI in a 

sample of COPMI across different mental disorders. The few studies observing PCI and 

examining the relationship with children’s psychopathology produce inconsistent results. To 

the best of our knowledge, there is no study comparing PCI and investigating its influence on 

children’s psychopathology in a sample of COPMI and COPWMI. Furthermore, it is unknown 

to which extent the context shapes PCI and impacts children’s psychopathology. Since PCI is 

considered a mechanism in TTMD, it is of clinical importance to gain detailed insight in this 

relation. This would allow targeting deviant aspects of PCI in intervention programs to reduce 

the risk for TTMD. 

 

4.3 The Current Study 
The current study aims to explore parenting behavior and PCI in a sample of parents with a 

mental illness and parents without a mental illness. We examined parenting behavior 

multimodally using self-report and behavioral observation. We expect that parents with a 

mental illness report a higher use of maladaptive parenting behavior than parents without a 

mental illness. Additionally, we observed children’s behavior and PCI as dyadic behavior 

during free play and a stress task. We used the global rating system Coding Interaction Behavior 

(CIB; Feldman, 1998) for observational assessment of interaction behavior. According to that, 

we define maladaptive parenting behavior as low levels of sensitivity and inappropriate limit 

setting behavior and high levels of intrusiveness. Regarding to children, we define maladapive 

interaction behavior as low levels of engagement and high levels of withdrawal. Regarding the 

PCI, a reduced dyadic interplay is defined as low levels of reciprocity and high levels of 

negative states in the dyadic interplay. We expect that parents with a mental illness and their 

children show higher maladaptive interaction behaviors and a reduced dyadic interplay in 

behavioral observation than parents without a mental illness and their children. Since parenting 

behavior and PCI are considered mechanisms in TTMD, we aim to investigate the associations 

between self-reported parenting behavior, observed PCI and children’s psychopathological 

symptoms as obtained by parent report. We expect that self-reported maladaptive parenting 
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behavior and observable maladaptive interaction behavior is positively correlated with 

children’s psychopathological symptoms regardless of a parental mental illness. In turn, we 

expect that adaptive parenting and interaction behavior is negatively correlated with children’s 

psychopathological symptoms regardless of a parental mental illness. To examine the impact 

of observational contexts on interaction behavior, we compare the association with children’s 

psychopathological symptoms in the stress task and free play. We expected that the use of 

maladaptive interaction behavior is more frequent during stress task and that associations of 

interaction behavior and psychopathological symptoms of children are greater in stress task 

compared to free play. 

 

4.4 Method 
The current study is part of the German prospective multicentre RCT Children of Mentally Ill 

Parents At Risk Evaluation (COMPARE-family; grant number: 01GL1748B) and the sub-

project COMPARE-emotion (grant number: 01GL1748C and 01GL1748E). For detailed 

description of this study, see study protocols (Christiansen et al., 2019; Stracke et al., 2019). 

 

4.4.1 Participant Recruitment and Study Inclusion Criteria 

Families of COPMI were recruited as part of COMPARE-family (Christiansen et al., 2019; 

Stracke et al., 2019). Patients were recruited from the outpatient clinics from the universities of 

Gießen, Bochum, Marburg and Landau. In the study centers, we used mailings of families with 

children in the corresponding age range (4 to 16 years) provided by the local registry office and 

public advertisement (flyer, newspaper, online-platforms) as recruitment tools. Families of 

COPWMI were recruited as part of the sub-project COMPARE-emotion in the study centers of 

Gießen and Dortmund. Families of COPWMI were recruited by mailings of children in the 

corresponding age range provided by the local registry office, public advertisement (flyer, 

online-platforms) and the research group’s database of former study participants. Inclusion 

criteria for COMPARE-emotion were: a) children between 4 to 16 years of age; b) parents 

agreeing to participate in a videotaped paradigm; c) parents seeking psychotherapeutic 

treatment and meeting diagnostic criteria of a mental illness according to the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) for 

COPMI; or d) parents with no mental illness and no psychotherapeutic treatment during their 

life for COPWMI. Exclusion criteria were a) insufficient German language skills; b) children 

presenting severe impairment requiring urgent treatment; c) parental ongoing outpatient or 

inpatient treatment; d) regular use of benzodiazepines as this is thought to hamper cognitive 
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behavioral therapy; e) parents without a mental illness reporting psychopathological symptoms 

above the cut-off value of the Brief Symptom Inventory (Derogatis et al., 2017); f) COPWMI 

meeting diagnostic criteria according to the DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).  

Local ethics committees at all participating universities approved the study. All 

participants gave written informed consent. For participation, each child received a gift or a 

financial allowance of €5. In COPWMI, families participated in COMPARE-emotion once, 

while COPMI participated in repeated assessments at three measurement points (Stracke et al., 

2019). For the current study, we analyzed data of the first assessment point in COPMI 

participating in the study centers Gießen, Bochum, Marburg and Landau. 

 

4.4.2 Procedure 

Before participating in the laboratory assessment of COMPARE-emotion, families gave their 

written informed consent and completed several questionnaires online. Assessments took place 

at the laboratories of Universities of Gießen, Dortmund, Marburg and Landau between 2018 

and 2022 and lasted one hour. PCI was videotaped in a standardized playroom setting in two 

conditions: 1) free play and 2) stress task. Parents and children sat at a table opposite the camera 

set up. First, we invited dyads to engage in a ten-minute free play with standardized toys to 

choose. They were instructed to interact with each other as they would normally do. For the 

stress task, we used the puzzle “Shape by Shape” in which one has to use small tiles to 

reconstruct a tangram-like pattern based on a pictorial template. For each dyad, we randomly 

choose one of three cards of intermediate level that we expected to be challenging to solve for 

all dyads. The experimenter explained the task to the children and instructed parents to help 

their children to solve the puzzle, but not to solve the puzzle themselves. To induce stress, the 

experimenter described the task as very challenging and explained that only few children had 

been able to solve it before. Additionally, there was a time limit of six minutes.  

 

4.4.3 Participants 

Videotaped PCI of parents with a mental illness and their children were available from n = 77 

independent parent-child dyads. Because not all families completed the questionnaires, 

information about psychopathology of children and parenting behavior were missing in some: 

Information about psychopathology of children was available for n = 66 COPMI and 

information about self-reported parenting behavior was available for n = 69 parents with a 

mental illness. In parents without a mental illness and their children, videotaped PCI and 

information of self-reported parenting behavior were available for n = 71 independent parent-
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child dyads. Again, due to missing data, information about psychopathology of children was 

available for n = 69 COPWMI. Therefore, we conducted all analyses including self-reported 

parenting behavior and children’s psychopathology with slightly reduced sample sizes. Of 148 

parent-child dyads participating, 122 were mothers (82%) and 70 children were female (47%). 

Children’s age ranged from six to twelve years (M = 8.78, SD = 1.97). COPMI and COPWMI 

did not differ in age, gender or parents’ gender but in parents’ age, socioeconomic status (SES) 

and children’s psychopathological symptoms (see Table 1). Parents with a mental illness were 

younger and SES was lower according to Lampert et al. (2018); SES of parents with a mental 

illness corresponds to the middle status group, while SES of parents without a mental illness 

can be categorized as high. Furthermore, COPMI showed higher psychopathological symptoms 

than COPWMI. The most common disorder among parents was Depressive Disorder as primary 

diagnosis (40 %), followed by Anxiety Disorders (22 %), Trauma- and Stressor-Related 

Disorders (21 %), Somatic Symptom and Related Disorders (8 %), Feeding and Eating 

Disorders (4 %), Disturbance of Activity and Attention Disorders (3 %) and Personality 

Disorders and Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders (each 1 %). The mean 

number of comorbid diagnoses was two (SD = 1.20, range from 1-5); and severity of the primary 

diagnosis ranged from four to eight (M = 6.17, SD = 0.89) on a 9-point-Likert-Scale. Digits in 

this range indicate a clinical diagnosis.  

 

Table 1. Means, standard deviations, and differences of demographic characteristics and 

psychopathological symptoms of parents with and without a mental illness and their children. 

 PMI 

(N = 77) 

 PWMI 

(N = 71) 

 

   

 M (SD)  M (SD) t(146) 

ꭓ2(1) 

p ηp2 

Children       

Age 8.50 (1.94)  9.07 (1.94) 

 

-1.50 .137 .016 

Gender (female, %) 35 (46)  35 (49) .43 .511 .001 

CBCLext (T-score) 49.80 (10.54)a  43.97 (9.31)b 3.40 <.001 .080 

CBCLint (T-score) 56.42 (10.96)a  45.55 (9.97)b 6.00 <.001 .215 
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Parents       

Age 39.22 (5.73)  41.94 (5.56) -2.93 .004 .056 

Gender (female, %) 64 (83)  58 (82) .24 .622 .000 

SES 14.42 (3.50)  18.46 (2.32) -8.34 <.001 .324 

BSI GSI (T-score) 62.92 (12.74)  41.10 (9.60) 11.58 <.001 .486 
Notes. CBCLext = Child Behavior Checklist Externalizing Scale; CBCLint = Child Behavior Checklist 

Internalizing Scale; an = 66; bn = 69; SES = socioeconomic status; BSI = Brief Symptom Inventory; GSI = Global 

Severity Index. PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 

 

4.4.4 Measures 

Parenting Scale 

To assess parenting behavior the German adaption of the Parenting Scale “EFB" (Arnold et al., 

1993; EFB; Naumann et al., 2010) was applied. It includes 35 items rated on a 7-point-Likert 

scale with higher values indicating higher extent of maladaptive parenting behavior. The items 

are aggregated into scales of overreaction, laxness, verbosity and a total score. Naumann et al. 

(2010) reported good internal consistencies for overreaction, laxness and total score 

(Cronbach’s alpha =.78 - .80) and acceptable internal consistencies for verbosity (Cronbach’s 

alpha = .63).  

 

Coding Interactive Behavior 

We used the Coding Interactive Behavior Manual (CIB; Feldman, 1998) to assess PCI of 

participating dyads. Two independent and trained raters coded interactions blind to parental 

diagnostic status. The CIB is a well-validated global rating system sensitive to differences in 

children's age, interaction partner, and cultural background (Feldman & Eidelman, 2009; 

Feldman & Klein, 2003; Feldman & Masalha, 2007). The CIB includes 44 scales for parent, 

child and dyad rated on a 9-point-Likert scale. The scales are aggregated into eight theoretically 

derived constructs with good psychometric properties (Feldman, 2012; Viaux-Savelon et al., 

2014). We averaged the respective scales to build constructs according to Viaux-Savelon et al. 

(2014; for description of constructs and Cronbach’s alpha see Table 2 and for abbreviations of 

items, see Appendix). Due to availability, we used the version of the CIB for preschoolers. In 

advance of the coding process, we proved and adopted the appropriatness of items related to 

the age of the examined children. Therefore, we excluded the parent-related items "forcing-

physical manipulation" and "imitating" in the present study. Because Cronbach’s alpha of 

“child compliance” showed insufficient values (stress task α = -.228; free play α = -.140) we 

excluded this construct from further analyses. To calculate inter-rater reliability, two raters 
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coded 20% of data sets independently. For intra-class correlations (ICCs) for each construct, 

see Table 3. Inter-rater reliabilities can be classified as high ranging from .806 to .989 (Greguras 

& Robie, 1998).  

 

Psychopathology of Children  

We used the German version of the parent-reported questionnaire Child Behaviour Checklist 

6-18R (CBCL; Döpfner et al., 2014) to assess psychopathological symptoms of COPMI and 

COPWMI. The CBCL captures children’s and adolescent’s emotional and behavioral 

difficulties over the past six month as assessed by their parents. It includes 120 items rated on 

a 3-point Likert Scale from 0 (never or not true) to 2 (often or very true). Items referring to 

aggressive or dissocial behaviour are aggregated into the Externalizing scale (CBCLext). Items 

referring to withdrawal, bodily complaints or anxiety/depression are aggregated into the 

Internalizing scale (CBCLint). Döpfner et al. (2014) reported internal consistencies as good to 

very good (Cronbach’s alpha = .82 - .93). 

 

Table 2. Constructs, related Items, Cronbach’s alpha separately for free play and the stress task, 

and intra-class correlations (ICC) of the Coding Interactive Behavior (Feldman, 1998). 

Constructs Items Cronbach’s 

alpha free play 

Cronbach’s 

alpha stress 

task 

ICC (single 

measure, two-

way-mixed) 

Parental 

Sensitivity 

Parent-related: 

P2, P3, P4, P5, 

P8, P10, P12, 

P15, P17, P19 

Dyadic-related: 

D40 

.930 .937 .917 (CI: .898 - 

.933) 

 

 

     

Parental 

Intrusiveness 

Parent-related: 

P1, P6, P7, P16 

Dyadic-related: 

D41 

.671 .750 .883 (CI: .849 - 

.910) 
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Parental Limit 

Setting 

Parent-related: 

P11, P12, P13, 

P14 

.686 .749 .920 (CI: .887 - 

.944) 

     

Child 

Engagement 

Child-related: 

C20, C21, C25, 

C26, C28, C29, 

C34 

Dyadic-related: 

D40 

.815 .878 .887 (CI: .854 - 

.912) 

     

Child Withdrawal Child-related: 

C22, C23, C24, 

C33 

 

.152 

 

.587 

 

.806 (CI: .732 - 

.860) 

     

Dyadic 

Reciprocity 

Parent-related: 

P4, P5, P15, 

P17 

Child-related: 

C20, C21, C28, 

C29 

Dyadic-related: 

D35, D36, D37 

.868 .915 .989 (CI: .986 - 

.991) 

     

Dyadic Negative 

State 

Parent-related: 

P6, P7 

Child-related: 

C22, C23, C24, 

C27 

Dyadic-related: 

D38, D39 

.708 .777 .966 (CI: .956 - 

.973) 

Notes. CI = 95% Confidence Interval. 
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Diagnostic status of Parents and Children  

We used the German version of the self-reported questionnaire Brief Symptom Inventory (BSI; 

Derogatis, 2017) to assess psychopathology of parents in COPMI and COPWMI. The BSI 

contains 53 items rated on a 5-point Likert Scale from 0 (not at all) to 4 (very much). We 

aggregated items to Global Severity Index (GSI). Derogatis (2017) reported internal 

consistency of GSI as very good (Cronbach’s Alpha = .97). We invited parents without a mental 

illness to further diagnostic examination and excluded them of our analyses if the GSI was 

above the cut-off value (TGSI ≥ 62).  

 

The Diagnostic Interview for Mental Disorders (DIPS; Margraf, Cwik, Suppiger & Schneider, 

2017) is a structured diagnostic interview to determine mental disorders according to the DSM-

5 (American Psychiatric Association, 2013). We used the DIPS to verify diagnostic criteria for 

study inclusion of parents with a mental illness. The interview has a good to very good inter-

rater reliability (Margraf, Cwik, Pflug, & Schneider, 2017). 

 

The Diagnostic Interview for Mental Disorders During Childhood and Adolescence (Kinder-

DIPS; Schneider et al., 2017) is a structured diagnostic interview to determine mental disorders 

in children and adolescents aging from six to 18 years. We used the parent-report of Kinder-

DIPS for children’s diagnostic assessment. The Kinder-DIPS has good to very good interrater 

reliabilities (Neuschwander et al., 2013). In COPMI, Kinder-DIPS were conducted by default. 

In COPWMI, we conducted diagnostic interviews if total problem scale of CBCL was above 

the cut-off value (TCBCLSum ≥ 60).  

 

Socioeconomic Status  

We assessed SES of families according to the KiGGS study (Lange et al., 2017). The SES-

index was calculated as a point-sum score based on parents' information on their schooling, 

occupational qualifications, occupational status, and net equivalent income ranging between 

3.0 and 21.0 (Lampert et al., 2018). Alternatively, SES can be categorized into status groups 

from low (range: 3.2 -8.7) to high (range: 17.0 – 21.0) each including 20% of children and 

adolescents of a representative sample. The more broadly defined middle status group (range: 

8.8 – 16.9) includes 60% of children and adolescents of a representative sample (Lampert et al., 

2018).  
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4.4.5 Statistical Analysis 

We used SPSS Statistics version 28.0 (IBM Corp, 2021) to conduct the statistical analysis. To 

address the need for confounding variables in further analyses, we examined possible 

differences in demographic characteristics between parents with and without a mental illness 

(two-sample t-test or chi-square test, respectively; see Table 1). Since groups differed on SES 

and parents’ age, we conducted correlation analyses with all dependent variables. Because of 

significant correlations in the stress task (p <.01), we included SES as a covariate in analyses 

with observed interaction behaviors. We applied an alpha level of 0.05 (two-tailed) and 

calculated effect sizes (ηp2) for all statistical analyses. Due to multiple testing, we used 

Bonferroni-Holm correction for statistical analyses of our hypotheses. Due to missing values in 

questionnaires, we examined if parents with a mental illness reporting higher 

psychopathological symptoms during the DIPS (Margraf et al., 2017) were more likely not to 

return the questionnaires. For that, we conducted a t-test for independent samples in 

corresponding analyses. 

 To test for differences in maladaptive parenting behavior between both groups, we 

applied a multivariate analysis of variance (MANOVA) with group (parents with vs. without a 

mental illness) as independent variable. Scales of self-reported parenting behavior were 

dependent variables. We used Pillai’s trace as a statistic measure to test for significance. 

Significant effects were decomposed using univariate ANOVAs. To examine the association of 

maladaptive parenting and children’s psychopathology, we applied a partial correlation analysis 

with group as control variable. We used Pearson’s r correlation coefficients as statistic 

measures. 

 To test for differences in observed interaction behavior between parents and children in 

both groups, we conducted a multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with repeated 

measures with group (parents with vs. without a mental illness) as between-subject variable and 

SES as covariate. Observed interaction behaviors during the stress task and free play (for 

constructs of CIB; see Table 3) were dependent variables, which we entered as within-subject 

variables. We used Pillai’s trace as a statistical measure to test for significance. Significant 

effects were decomposed by univariate ANCOVAs. 

To examine the association of interaction behavior between parents and children and children’s 

psychopathology, we conducted a partial correlation analysis with group and SES as control 

variables. We used Pearson’s r correlation coefficients as statistic measures. To compare the 

impact of observational contexts on the association of interaction behavior and children’s 
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psychopathology, we transformed respective correlation coefficients from the stress task and 

the free play into Fisher’s z values and tested them for significant differences. 

 

4.5 Results 
 

4.5.1 Self-reported Parenting Behavior in Parents with and without a Mental Illness 

Regarding self-reported parenting behavior, a significant group difference with a large effect 

size was found in the MANOVA (V = 0.19, F(4, 135) = 8.05 p <.001; ηp2 = .193). Univariate 

ANOVAs revealed significant group differences on laxness, F(1, 138) = 15.19, p <.001, on 

overreaction, F(1,138) = 25.05, p <.001, on verbosity, F(1,138) = 5.39, p = .022, and total 

score, F(1,138) = 26.32, p <.001, with parents with a mental illness reporting the use of 

maladaptive parenting behavior more frequently (for means and standard deviations see Table 

3).  

Due to missing values of self-reported parenting behavior in parents with a mental illness (n = 

8, 10% missing), we examined if parents reporting higher psychopathological symptoms were 

more likely not to complete the questionnaire. For that, we conducted a t-test for independent 

samples with group (questionnaire complete vs. missing) as independent and severity of 

primary diagnosis as dependent variable. Results indicated that groups did not differ in severity 

of primary diagnosis, t(75) = .15, p = .885. 

 

4.5.2 Relation of Self-reported Parenting Behavior and Children’s Psychopathological 

Symptoms 

We conducted a partial correlation analysis with group as control-variable and self-reported 

parenting behavior, CBCLint, and CBCLext (see Table 4). Because not all families completed 

the questionnaires, the number of cases included in these analyses was reduced (N = 135). We 

found significant correlations on CBCLext and CBCLint with self-reported parenting behavior 

(overreaction and total score). All significant correlation coefficients were in the expected 

directions with positive associations between psychopathological symptoms and maladaptive 

parenting behavior but can be classified as low (Cohen, 1988).  

Due to missing values of children’s psychopathology in parents with a mental illness (n 

= 11, 14% missing), we examined if parents reporting higher psychopathological symptoms 

were more likely not to complete the CBCL. For that, we conducted a t-test for independent 

samples with group (CBCL complete vs. missing) as independent and severity of primary 
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diagnosis as dependent variable. Results indicated that groups did not differ in severity of 

primary diagnosis, t(75) = .009, p = .993.  

 

Table 3. Mean scores and standard deviations of self-reported parenting behavior. 

 PMI  

(N = 69) 

 PWMI 

(N = 71) 

Scale M SD  M SD 

Laxness  2.81 0.87  2.28 0.73 

Overreaction  3.72 0.90  2.98 0.85 

Verbosity  4.43 1.19  3.99 1.06 

Total Score  3.48 0.63  2.94 0.61 

Notes. PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 

 

 

Table 4. Partial correlation analysis of self-reported parenting behavior and psychopathological 

symptoms of children. 

  Laxness Overreaction Verbosity Total Score 

CBCLint .06 .19* .05 .16* 

CBCLext .09 .27** .12 .24** 

Notes. n = 135. * p <.05 ** p <.01. Tests of significance two-tailed. Group was included as a covariate. CBCLint 

= Child Behavior Checklist Internalizing Scale, CBCLext= Child Behavior Checklist Externalizing Scale.  

 

4.5.3 Observed Interaction Quality of COPMI vs. COPWMI  

Results of the MANCOVA with repeated measures indicated a significant effect of group with 

a large effect size (V = .25, F(7, 139) = 6.48, p <.001, ηp2 = .246), a significant effect of 

paradigm (V = .13, F(7, 139) = 2.99, p = .006, ηp2 = .131), but no significant interaction of 

paradigm and group (V = .05, F(7, 139) = 1.12, p = .354, ηp2 = .053). Results of univariate 

ANCOVAs revealed significant effects of group on parental sensitivity, child engagement and 

dyadic reciprocity with lower means in observed interaction behavior of parents with a mental 

illness and their children compared to parents without a mental illness and their children (see 

Table 5).  Significant effects of group were revealed on parental intrusiveness, child withdrawal 

and dyadic negative state with higher means in interaction behavior of parents with a mental 
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illness and their children (see Table 5). In summary, the significant effects showed that parents 

with a mental illness and their children showed less adaptive und more maladaptive interaction 

behavior and a reduced dyadic interplay. We found significant effects of paradigm on parental 

sensitivity, child engagement, dyadic reciprocity with higher means during free play compared 

to the stress task (see Table 5). We found a significant effect of paradigm on parental 

intrusiveness, child withdrawal and negative dyadic state with lower means during free play 

(see Table 5). In summary, the significant effects showed that parents and their children showed 

less adaptive und more maladaptive interaction behavior and a reduced dyadic interplay during 

the stress task. For means and standard deviations of constructs per group and paradigm, see 

Table 6. Furthermore, we found a significant effect of the covariate SES (V = .14, F(7, 139) = 

3.13, p = .004, ηp2= .136), and a significant interaction of paradigm and SES (V = .13, F(7,139) 

= 2.97, p = .006, ηp2 = .130 (see Table 7). To decompose the interaction effect of SES and 

paradigm, we conducted bivariate correlation analysis of SES and observed interaction 

behaviors separately for group and context (see Table 8). 

 

Table 5. Mean differences in constructs of observed interaction behaviors separately for group 

and paradigm. 

 Group  Paradigm 

 F (1,145) p ηp2  F (1,145) p ηp2 

Parental Sensitivity 30.78 <.001 .175  8.07 .010 .053 

Parental Intrusiveness 15.15 <.001 .095  13.53 <.001 .085 

Parental Limit Setting 0.36 .549 .002  2.66 .105 .018 

Child Engagement 27.49 <.001 .159  9.59 .006 .062 

Child Withdrawal 5.61 .038 .037  12.97 <.001 .082 

Dyadic Negative State 9.56 .007 .062  12.52 <.001 .079 

Dyadic Reciprocity 34.15 <.001 .191  10.81 .004 .069 

Notes. n = 148. SES was included as a covariate. Reported are the F-values, p-values and partial eta squared as a 

measure of effect size for mean differences of group and paradigma on each construct. 
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Table 6. Mean scores and standard deviations of each construct for PMI and PWMI depending 

on paradigm. 

  PMI  PWMI 

Construct Paradigm M (SD)  M (SD) 

Parental Sensitivity 
Free Play 3.03 (0.54)  3.55 (0.43) 

Stress Task 2.98 (0.63)  3.73 (0.41) 

Parental Intrusiveness 
Free Play 1.60 (0.44)  1.30 (0.32) 

Stress Task 1.74 (0.57)  1.19 (0.20) 

Parental Limit Setting 
Free Play 4.37 (0.46)  4.60 (0.37) 

Stress Task 4.30 (0.54)  4.68 (0.33) 

Child Engagement 
Free Play 3.81 (0.52)  4.18 (0.43) 

Stress Task 3.29 (0.59)  3.98 (0.48) 

Child Withdrawal 
Free Play 1.09 (0.14)  1.05 (0.11) 

Stress Task 1.31 (0.37)  1.09 (0.20) 

Dyadic Negative State 
Free Play 1.18 (0.22)  1.07 (0.13) 

Stress Task 1.38 (0.38)  1.10 (0.18) 

Dyadic Reciprocity 
Free Play 3.31 (0.43)  3.68 (0.35) 

Stress Task 3.06 (0.48)  3.68 (0.38) 

Notes. n = 148. PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 
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Table 7. Impact of SES and the interaction of SES and paradigm on the constructs of observed 

interaction behavior. 

 SES  SES*Paradigm 

 F (1,145) p ηp2  F (1,145) p ηp2 

Parental Sensitivity 9.43 .015 .061  10.18 .015 .066 

Parental Intrusiveness 16.41 <.001 .102  13.37 <.001 .084 

Parental Limit Setting 12.39 <.001 .079  3.46 .130 .023 

Child Engagement 2.47 .118 .017  2.17 .143 .015 

Child Withdrawal 5.37 .066 .036  7.16 .040 .047 

Dyadic Negative State 8.67 .016 .056  6.78 .040 .045 

Dyadic Reciprocity 4.20 .084 .028  6.63 .040 .044 

Notes. n = 148. Reported are the F-values, p-values and partial eta squared as a measure of effect size for adjusted 

mean differences of SES and interaction of SES and paradigm on each construct. SES = socioeconomic status.  

 

Table 8. Associations of SES and observed interaction behaviors for paradigm and group. 

  PMI  PWMI 

SES*Construct Paradigm r  r 

Parental Sensitivity 

Free Play .112  .089 

Stress Task .336**  .291* 

Parental Intrusiveness 

Free Play -.197  -.021 

Stress Task -.435**  -.291* 

Parental Limit Setting Free Play .197  .115 
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Stress Task .366**  .116 

Child Engagement 

Free Play .056  .064 

Stress Task .238*  .010 

Child Withdrawal 

Free Play -.001  -.043 

Stress Task -.290*  .005 

Dyadic Negative State 

Free Play -.153  -.058 

Stress Task -.341**  .020 

Dyadic Reciprocity 

Free Play .057  .052 

Stress Task .263*  .173 

Notes. n = 148. * p <.05 ** p <.01. Tests of significance two-tailed. SES = socioeconomic status. PMI = parents 
with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 
 
 

4.5.4 Relation of Observed Interaction Behaviors and Children’s Psychopathological 

Symptoms 

We conducted a partial correlation analysis between observed interaction behaviors (separately 

for free play and stress task), CBCLint, and CBCLext with group and SES as control-variables 

(see Table 9). Because not all families completed the CBCL, the number of cases included in 

these analyses was reduced (N = 135). We found significant correlations on CBCLext with 

parental intrusiveness in free play and stress task. Significant correlation coefficients were in 

the expected directions with a positive association between children’s psychopathological 

symptoms and parental intrusiveness but can be classified as low (Cohen, 1988). 
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Table 9. Partial correlation analysis of observed interaction behaviors and psychopathological 

symptoms of children for free play and stress task. 

Paradigm Constructs CBCLext CBCLint 

Free Play Parental Sensitivity -.185 -.177 

 Parental Intrusiveness .236** .101 

 Parental Limit Setting -.079 -.010 

 Child Engagement -.161 -.133 

 Child Withdrawal .052 -.042 

 Dyadic Negative State .096 .055 

 Dyadic Reciprocity -.182 -.143 

Stress Task Parental Sensitivity -.102 -.124 

 Parental Intrusiveness .243** .091 

 Parental Limit Setting .075 .053 

 Child Engagement -.124 -.164 

 Child Withdrawal .057 .049 

 Dyadic Negative State .122 .188 

 Dyadic Reciprocity -.079 -.092 

Notes. n = 135. * p <.05 ** p <.01. Tests of significance two-tailed. Socioeconomic status and group were included 

as covariates. PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 
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4.5.5 Differences Between Free Play and Stress Task in Terms of the Association with 

Observed Interaction Behavior and Children’s Psychopathological Symptoms 

We transformed correlation coefficients from free play and stress task into Fisher’s z values, 

and tested them for significant differences. However, we did not find any significant differences 

on the association of observed interaction behaviors and children’s psychopathological 

symptoms between free play and stress task (see Table 10).  

 

Table 10. Differences between correlation coefficients between free play and stress task. 

Notes. CBCLint = Child Behavior Checklist Internalizing Scale, CBCLext= Child Behavior Checklist 

Externalizing Scale. 

 

Construct CBCL Fisher’s z p 

Parental Sensitivity 
EXT -0.68 .246 

INT -.043 .332 

Parental Intrusiveness 
EXT 0.06 .524 

INT 0.08 .532 

Parental Limit Setting 
EXT -1.23 .106 

INT 0.50 .693 

Child Engagement 
EXT -0.30 .381 

INT 0.25 .600 

Child Withdrawal 
EXT -0.04 .484 

INT -0.73 .233 

Dyadic Negative State 
EXT -0.21 .416 

INT -1.09 .137 

Dyadic Reciprocity 
EXT -0.85 .198 

INT -0.42 .338 
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4.6 Discussion  
In this study, we investigated parenting behavior and interaction behavior of parents with and 

without mental illness and their children using multimodal data. We aimed at examining how 

parenting behavior and observed interaction behaviors are linked to psychopathological 

symptoms in children regardless of a parental mental illness. We expected that parents with a 

mental illness report a higher use of maladaptive parenting behavior than parents without a 

mental illness. We expected that maladaptive parenting behavior is positively correlated with 

children’s psychopathological symptoms regardless of a parental mental illness. In terms of 

observed interactions with their children, we expected that parents with a mental illness and 

their children show less adaptive and more maladaptive interaction behaviors. In turn, we 

expected a reduced dyadic interplay. Since stress is assumed to unmask negative interaction 

behaviors (Blacher et al. 2013; Kwon et al. 2013), we expected an increased quality of observed 

PCI during free play compared to the stress task. Finally, we expected observed maladaptive 

interaction behaviors to be positively correlated with children’s psychopathological symptoms 

and observed adaptive interaction behaviors to be negatively correlated with children’s 

psychopathological symptoms regardless of a parental mental illness. We expected these 

associations to be higher in the stress task compared to free play. 

 

4.6.1 Self-reported Maladaptive Parenting Behavior in Parents with and without a 

Mental illness and its Impact on Children’s Psychopathological Symptoms  

Confirming our hypothesis, we found parents with a mental illness reporting a higher use of 

maladaptive parenting behavior compared to parents without a mental illness. This is in line 

with previous literature on maladaptive parenting and parental psychopathology (Christiansen 

et al., 2020; Mattejat & Remschmidt, 2008; Stracke et al., 2023; Zahn-Waxler et al., 2002) and 

parental mental illness (Van Loon et al., 2014). In contrast to previous studies, our sample 

included parents with different mental disorders. Thus, we extended existing literature by 

increasing representativity.  

Confirming our hypothesis, we found associations between children’s psychopathological 

symptoms and reported maladaptive parenting behavior regardless of a parental mental illness. 

Taking a closer look at the scales, we found significant associations between children’s 

psychopathological symptoms and overreaction and the total score of maladaptive parenting 

behavior. However, we found no significant associations between children’s 

psychopathological symptoms and verbosity and laxness. Studies found weak internal 

consistencies of the verbosity scale (Naumann et al., 2010; Salari et al., 2012) and weak 
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associations of the laxness and verbosity scale with children’s psychopathology compared to 

the overreaction scale and total score (Irvine et al., 1999; Naumann et al., 2010). Thus, our 

findings could be due to reduced reliability and validity of the respective scales. Significant 

correlation coefficients were in the expected direction with higher psychopathological 

symptoms associated with a higher extent of reported overreaction and a higher total score of 

maladaptive parenting behavior. This is in line with previous research finding that maladaptive 

parenting behavior are associated with parental and child psychopathology (Breaux et al., 2016; 

Elgar et al., 2007, Kluczniok et al., 2018; Van Loon et al., 2014). In contrast to Van Loon et al. 

(2014) examining an adolescent sample, we examined a sample of children aged between 6 to 

12 years. We showed that maladaptive parenting behaviors are related to psychopathology of 

younger children as well. Therefore, interventions to reduce maladaptive parenting behavior 

are strongly needed.  

 

4.6.2 Observed Interaction Behaviors in Parents with and without Mental illness and 

their Children  

This is the first study examining observed interaction behaviors of COPMI and COPWMI and 

their parents in different observational contexts. Partially confirming our hypotheses, we found 

parents with a mental illness showing less sensitive and more intrusive interaction behaviors 

than parents without a mental illness. However, we found no differences in parental limit 

setting. With regard to children, we found COPMI showing less engagement and more 

withdrawal than COPWMI. Furthermore, we found reduced dyadic reciprocity and higher 

negative dyadic states in COPMI and their parents than in COPWMI and their parents.  

This is in line with previous studies on observed interaction behaviors of mothers with 

sub-clinical depression and anxiety symptoms and their children (Bolten et al., 2016; Van 

Doorn et al., 2016), examining parents of children with high levels of psychopathology. Bolten 

et al. (2016) found that higher psychopathological symptoms of mothers were associated with 

less sensitive and more intrusive behavior and less engagement of their preschool-children. In 

contrast to the described studies, we examined parents suffering from a mental disorder and 

psychopathological symptoms of children in our sample were within the normal range. Thus, 

maladaptive interaction behaviors play a significant role in PCI when parents exhibit sub-

clinical or clinical levels of psychopathology, even if their children do not (yet). Since COPMI 

are at heightened risk for TTMD, our results support the idea of considering PCI a core 

transmission mechanism and addressing this mechanism through preventive measures.  



 

48 
 

In line with our hypothesis that stress unmasks negative interaction behaviors, we found 

that maladaptive interaction behaviors were increased, and adaptive interaction behaviors were 

decreased during the stress task compared to free play. Again, we did not find any difference 

on parental limit setting. Since there was no version of the CIB for school-aged children 

available, we used the version for pre-school children. Considering that we examined school-

aged children, the construct of parental limit setting may not have been appropriate for our 

sample. However, we found acceptable internal consistencies for parental limit setting. 

Our findings are in line with previous research suggesting that a stressful context reveals 

less sensitive, more intrusive and less positive dyadic interaction behavior (Blacher et al. 2013; 

Kwon et al. 2013; Miller et al., 2002). However, one study using the same paradigms showed 

contradictory results: Mothers showed higher sensitive, higher structuring and less hostile but 

at the same time more intrusive behaviors during a stress task. Furthermore, children’s 

involvement did not differ between free play and the stress task (Dittrich et al., 2017). This 

discrepancy could be due to observation instruments to assess PCI. Dittrich et al. (2017) used 

an instrument that focuses on a holistic view of emotional exchanges between parents and 

children while we focused on frequency ratings of specific behaviors as well. 

 In contrast to previous studies observing PCI in parents with and without mental illness 

(Bolten et al., 2016; Van Doorn et al., 2016), we were the first study assessing SES of parents 

as a covariate. We found that SES had an impact on interaction behavior and an interaction 

effect of SES and paradigm. As SES differed significantly between groups, it is not possible to 

clearly discern the impact of SES and parental mental illness on interaction behavior. Looking 

at correlations of SES and outcome variables, we found that SES was correlated with parental, 

child and dyad constructs in parents with a mental illness and their children during stress task 

whereas in parents without a mental illness, SES correlated with parent related constructs only. 

In sum, SES was correlated positively with parental sensitivity, appropriate limit setting, child 

engagement, dyadic reciprocity and negatively with parental intrusiveness, child withdrawal 

and dyadic negative states. Interestingly, we did not find any association of SES and interaction 

behavior during free play. However, as we did not succeed to counterbalance SES between 

parents with and without a mental illness, further studies are needed to investigate the interplay 

between social status and psychopathology on PCI and child health. Representative studies 

indicate that individuals with lower SES are more likely to suffer from mental illness (Lampert 

et al., 2005). Since COPMI are at heightened risk for TTMD and PCI is considered a 

transmission mechanism, future research should provide detailed insight into the impact of SES 

on PCI.  
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4.6.3 Observed Interaction Behavior and its Impact on Children’s Psychopathological 

Symptoms 

Partially in line with our hypothesis, we found parental intrusiveness in the stress task and free 

play to be positively correlated with psychopathological symptoms in children regardless of a 

parental mental illness. This is in line with previous research on the association of interaction 

behaviors and psychopathology in children (Bolten et al., 2016; Elgar et al., 2007; Stormshak 

et al., 2000; Van Doorn et al., 2016; Villodas et al., 2016). Taking a closer look, we found 

parental intrusiveness to be associated with children’s externalizing symptoms, which is in line 

with previous studies (Elgar et al., 2007; Stormshak et al., 2000; Villodas et al., 2016). 

However, one study found parental intrusiveness to be associated with children’s internalizing, 

but not externalizing symptoms (Bolten et al., 2016). Discrepancies may be due to the age of 

children or the applied observation instrument. Bolten et al. (2016) examined preschool-aged 

children (M = 6.21 years, SD = 0.8) while we examined school-aged children (M = 8.78 years, 

SD = 1.97). Thus, the relation of parental intrusiveness and children’s psychopathological 

symptoms could differ between developmental stages of children. In contrast to our study, 

Bolten et al. (2016) did not explicitly assessed harsh or negative interaction behaviors. Thus, 

we may have assessed additional aspects of intrusive behavior, which limits comparability of 

the results.  

To conclude, we found parental intrusiveness related to psychopathological symptoms 

in children regardless of parental diagnostic status. Our results support the idea to focus on 

intrusive parenting behavior to reduce the risk for TTMD when implementing intervention 

programs. It is important to note that interaction behavior and children’s psychopathology were 

assessed cross-sectionally. Due to our cross-sectional study design, we can identify associations 

of interaction behavior and children’s psychopathology but we cannot draw causal conclusions 

about the association.  

 

4.6.4 Impact of the Observational Context on Children’s Psychopathological 

Symptoms  

Contrary to our hypothesis, we found no differences between the correlation coefficients in free 

play and stress task. This is in contrast to a previous study finding that interaction behavior is 

differentially related to children’s psychopathological symptoms depending on context 

(Dittrich et al., 2017). Unexpectedly, they found a stronger relationship of children’s 

psychopathological symptoms with parent-related interaction behavior during free play, and a 

stronger relationship with child-related interaction behavior in a stress task. Discrepancies 
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could be due to used instruments for interaction observation. Dittrich et al. (2017) focused on a 

holistic view of emotional exchanges between parents and children while we focused on 

frequency ratings of specific behaviors as well. In light of our findings on the effect of 

observational context on interaction behavior, further investigation of the association with 

children's psychopathological symptoms remains critical for clinical practice, intervention 

programs, and research. 

 

4.6.5 Strength and Limitations 

The main strength of this study is the multimodal assessment of parenting behavior and 

interaction behavior in parents with a mental illness, i.e., we used self-report of maladaptive 

parenting behavior and observed interaction behaviors in different contexts. Furthermore, we 

included parents without a mental illness, allowing to investigate both, differences in parenting 

and PCI between the groups and common mechanisms across groups. We found satisfactory 

psychometric properties of the CIB (Feldman, 1998), with very good inter-rater reliabilities and 

good internal consistencies in all constructs, except child withdrawal. Therefore, our study can 

contribute to higher objectivity in research on parenting behavior in parents with clinical levels 

of psychopathology. The sample size, the representativeness of our clinical sample and the 

assessment of SES also add to the strength of our study.  

Aside from these strengths, several limitations warrant consideration when interpreting 

the findings of the present study. One limitation is that parents reported their children’s 

psychopathology, which increases the risk for reporter bias. However, psychopathology of 

children was within the normal range and parent-report has been shown to be more valid for 

externalizing symptoms than child-report (Adornetto et al., 2008; Neuschwander et al., 2013). 

Future research should consider this by using for instance teacher-report. Another limitation is 

that certain constructs of CIB showed high intercorrelations (dyadic reciprocity, parental 

sensitivity and child engagement), which makes it more probable to detect group differences. 

A final limitation of the study is that the data is cross-sectional and therefore does not allow 

drawing causal conclusions about the role of PCI in TTMD. Therefore, longitudinal studies are 

needed to identify PCI as a risk factor for TTMD. Given the longitudinal design of the 

COMPARE-study, this will be explored in a further study. 

 

4.6.6 Conclusion and Clinical Implications 

Our findings show that parents with a mental illness report a higher use of maladaptive 

parenting behavior than parents without a mental illness and that maladaptive parenting 
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behavior is associated with children’s psychopathological symptoms regardless of a parental 

mental illness. Furthermore, the quality of observed interactions between a child and their 

parent with a mental illness is decreased. We found parental intrusiveness positively related to 

psychopathological symptoms in children regardless of parental diagnostic status. Another 

important finding is that parental SES is related to PCI depending on the observational context. 

These results have several implications for professional practice. First, they highlight the need 

for intervention programs to reduce maladaptive parenting. Second, intervention programs 

should pay particular attention to contextual factors like stress. Probably, the reduction of 

maladaptive parenting behavior could be focused on situations including elevated stress in 

parents and their children. At the same time, it may be critical to reinforce parents’ resources to 

cope with stress. Third, intervention programs should be more widely available, especially for 

parents with fewer financial resources. In particular, parents with a mental illness may benefit 

from specific (preventive) intervention programs to improve parenting behavior and the quality 

of PCI to reduce the risk for TTMD for their children. 
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4.6.8 Appendix 

 

Table 11. Abbreviations for Items of the CIB (Feldman, 1998). 

 Items Abbreviation 

Parent-related Overriding - Intrusiveness P1 

 Acknowledging P2 

 Elaborating P3 

 Gaze P4 

 Positive Affect P5 

 Negative Affect - Anger P6 

 Hostility P7 

 Vocal Appropriateness - Clarity P8 

 Anxiety P9 

 Appropriate Range of Affect P10 

 Consistency of Style P11 

 Resourcefulness P12 

 On-Task Persistence P13 

 Appropriate Structure - Limit-Setting P14 

 Praising P15 

 Criticizing P16 

 Affectionate Touch P17 

 Enthusiasm P18 

 Supportive Presence P19 

   

Child-related Joint Attention C20 

 Positive Affect C21 

 Negative Emotionality – Fussy C22 

 Withdrawal C23 

 Labile Affect C24 

 Affection to Parent C25 

 Alert C26 

 Fatigue C27 

 Vocalization - Verbal Output C28 
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 Initiation C29 

 Compliance to Parent C30 

 Reliance on Parent for Help C31 

 On Task Persistence C32 

 Avoidance of Parent C33 

 Competent Use of the Environment C34 

   

Dyadic-related Reciprocity D35 

 Adaptation-Regulation D36 

 Fluency D37 

 Constriction D38 

 Tension D39 

 Child-Led Interaction D40 

 Parent-Led Interaction D41 
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2Das Manuskript zur Studie II wird zur Publikation vorbereitet. 

5. Studie II: Parenting Stress in Parents with and without Mental 

Illness and its Relationship to Psychopathology in Children: A 

Multimodal Examination.2 

 

5.1 Abstract 
Objective: Children of parents with a mental illness are at heightened risk to develop a mental 

illness themselves due to genetics and environmental factors. Although parenting stress (PS) is 

known to be associated with increased psychopathology in parents and children, there is no 

study investigating PS multimodally in a sample of parents with a mental illness. This study 

aims to compare PS of parents with and without a mental illness and further to examine the 

relationship between PS and psychopathology of children. Methods: Participants were parents 

with a mental illness and parents without a mental illness and their children aged four to sixteen 

years. We assessed PS multimodally using a questionnaire, parents’ evaluation of children’s 

behavior (relational schemas) and psychophysiological arousal of parents during free speech 

task. Results: Self-reported PS was increased, and evaluation of children’s behavior was more 

negative and less positive in parents with a mental illness compared to parents without a mental 

illness. Children’s psychopathology was associated with self-reported PS and relational 

schemas of parents. Regarding psychophysiological arousal, parents with a mental illness 

showed reduced reactivity in heart rate from baseline to free speech task in comparison to 

parents without a mental illness. Conclusions: Our findings highlight the importance of 

implementing intervention programs to reduce PS for parents and children. In particular, parents 

with a mental illness might benefit from specific intervention programs in order to interrupt the 

transgenerational transmission of mental disorders.
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5.2 Introduction 
In Germany, approximately three million children live with a parent with a mental illness 

(Wiegand-Grefe, 2022). Children of parents with a mental illness (COPMI) show three to seven 

times higher rates of subclinical symptoms (Wiegand-Grefe et al., 2009), poorer health-related 

quality of life (Radicke et al., 2021) and lower academic achievement (Kersten-Alvarez et al., 

2012) compared to children of parents without a mental illness (COPWMI). Due to genetics as 

well as environmental factors, COPMI are particularly at risk of developing a mental disorder 

themselves (Christiansen, 2019; Leijsdorff et al., 2017). Compared to COPWMI, this risk is 

two to five times higher (Wiegand-Grefe et al., 2019). Therefore, a transgenerational 

transmission of mental disorders (TTMD) can be assumed. The association between the 

parental mental illness and children’s psychopathology depends on different variables and risk 

constellations (Reupert et al., 2013). Thus, COPMI constitute a high-risk group that needs to be 

identified and addressed by prevention programs in order to reduce their risk and prevent future 

mental disorders in this group (Leijsdorff et al., 2017). 

The model of the TTMD identifies five transmission mechanisms and their interaction 

related to parent, child, family and social environment contributing to the heightened risk of 

COPMI to develop a mental disorder themselves (Hosman et al., 2009). Besides genetics, 

prenatal and social factors, parenting is considered to be a core mechanism in TTMD (Goodman 

& Gotlib, 1999; Hosman et al., 2009). Parenting is comparably easy to address through 

preventive measures and interventions. However, there is a lack of studies investigating 

parenting in COPMI (e.g Zahn-Waxler et al., 2002), and thus it remains open how this should 

be targeted optimally. 

 

5.2.1 Parenting Stress 

Positive parenting (e.g. sensitive parenting) provides the foundation for the parent-child bond 

and is considered to be the cornerstone of children’s biological, cognitive, social, and emotional 

development (Feldman, 2007a ; Leckman et al., 2005). Stress related to parenting is a normal 

response experienced by all parents at times (Crnic & Greenberg, 1990). It can be helpful as it 

prompts the use of resources to support positive parenting behaviors (Abidin, 1992). It is rather 

the cumulative impact of stress that adversely affects parenting behavior, the parent-child-

interaction and children’s development (Crnic & Greenberg, 1990; Deater-Deckard, 2004, 

Guajardo et al., 2009).  

Parenting stress (PS) is defined as “a set of processes that leads to aversive psychological 

and physiological reactions arising from attempts to adapt to the demands of parenthood” 
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resulting in negative feelings and beliefs regarding the self and the child (Deater-Deckard, 

2004). Longitudinal studies found bi-directional effects of PS on parents and children (Baker 

et al., 2003; Neece et al., 2012; Orsmond et al., 2003) highlighting that PS leads to increased 

psychopathology in both (Deater-Deckard, 2004).  

 

5.2.2 Relational Schemas 

High levels of stress are associated with automatic and rigid rather than controlled and flexible 

information processing (Milner, 1993, 2003). Thus, parents with high levels of PS are less able 

to understand the child’s behavior within the actual context and are more likely to evaluate the 

child’s behavior in a more negative way (Milner, 1993, 2003). This is in line with studies that 

found that parents with high levels of PS tend to perceive their child as more difficult and 

subsequently display more negative affectivity towards it (Beckerman et al., 2017; Crawford & 

Manassis, 2001; Crnic et al., 2005). A growing body of literature confirms the relation between 

PS and parental negative attributions of child behavior (Beckerman et al., 2017; Beckerman et 

al., 2020; Clement & Chamberland, 2009; Mouton et al., 2022). Moreover, a study found that 

negative attributions mediated the association between PS and maladaptive parenting behaviors 

(Beckerman et al., 2017). Relational schemas (RS) guide parent’s attributions of the intent of 

their child’s behaviors (Fonagy & Target, 1997). RS are described as an overlearned and 

unconscious semantic schema guiding actions and reactions to interpersonal events (Hayes et 

al., 2001). The interpretation that a child is provoking or intentionally frustrating can be called 

a negative RS (Smith et al., 2015). In contrast to that, the interpretation of the child’s behavior 

as compliant or responsive to the caregiver can be called a positive RS (Smith et al., 2015). 

Besides, RS include parent’s sets of implicit beliefs and affective attitudes towards their 

children (Bullock & Dishion, 2007). Parents’ internal representations can be assessed verbally 

during the Five-Minute Speech Sample (FMSS; Magana et al, 1986). The FMSS provides 

independent data that are free from biases associated with self-reports (Weston et al., 2017). 

Because RS are part of an unconscious, automatic cognitive process and operate largely outside 

of the caregiver’s awareness (Smith et al., 2015), Bullock and Dishion (2004, 2007) developed 

the Family Affective Attitude Ratings Scale (FAARS) to identify RS expressed by parents 

during FMSS (Magana et al, 1986).  

 

5.2.3 Psychophysiological Arousal 

Besides information processing, high levels of stress also have an influence on physiological 

arousal. A key system of physiological arousal is the autonomic nervous system (ANS) which 
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subdivides into the sympathic (SNS) and parasympathic nervous system (PNS; Appelhans & 

Luecken, 2006). During stress, SNS produces increased physiological arousal, such as 

increased heart rate (HR), whereas during periods of stability PNS lowers HR. Heart rate 

variability (HRV) is a measure of the interplay between SNS and PNS on the HR, and a flexible 

HRV allows for modulation of arousal depending on situational demands (Appelhans & 

Luecken, 2006). Since emotion regulation depends on flexible adjustment of ANS, HRV is 

known to be an important index (Appelhans & Luecken, 2006). Regarding parent-child-

interaction, stress can adversely affect the parent’s ability to regulate emotions (Porges, 2007) 

and to respond appropriately to the child’s needs (Niehaus et al., 2019). A “spillover effect” 

can decrease emotion regulation skills in children (Higgins et al., 2011) and can consequently 

lead to increased psychopathology (Cavicchioli et al., 2023). 

There are some studies suggesting a relation between parenting behaviors and physiological 

reactivity in parents (Crouch et al., 2018; Joosen et al., 2013; Lorber & O’Leary, 2005; Manczak 

et al., 2015; Niehaus et al., 2019; Zhang et al., 2017). However, the direction of this relation is 

contradictory. On the one hand, there is evidence that increased reactivity in parents is 

associated with maladaptive parenting behavior (Lorber & O’Leary, 2005; Manczak et al., 

2015). On the other hand, studies found decreased reactivity in parents associated with 

maladaptive parenting behavior (Crouch et al., 2018; Joosen et al., 2013; Niehaus et al., 2019; 

Zhang et al., 2017). Reasons for the inconsistent results may be found in differences in 

laboratory tasks, physiological indicators or analytic strategies (Zhang et al., 2017). 

Fundamental frequency corresponds to the perceived voice pitch and it is determined by the 

frequency with which the vocal folds open and close when forming sounds (Bulling et al., 2020; 

Juslin & Scherer, 2005). Fundamental frequency correlates strongly with established indicators 

of ANS (e.g. heart rate, blood pressure, and cortisol) and with self-reported emotional state 

(Baucom et al., 2012; Weusthoff et al., 2013). A study confirmed that higher fundamental 

frequency range was associated with higher emotional arousal (Weusthoff et al., 2013). While 

there are some studies examining fundamental frequency in couple relationships (Baucom et 

al., 2009; Bulling et al., 2020; Kliem et al., 2015), there are only a few studies dealing with 

parent-child relationships or mental illness. A study showed that during conflict talks between 

adolescents and their parents, higher range of fundamental frequency was associated with 

higher cortisol levels and more self-reported negative emotionality of parents and adolescents 

(Baucom et al., 2012).  
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5.2.4 Parenting Stress and Psychopathology of Parents and Children 

Psychopathology increases vulnerability to stress because it reduces access to coping skills that 

are necessary to decrease stress levels (Webster-Stratton, 1990). Therefore, a mental illness 

diminishes the parent's resources (Christiansen et al., 2020). Moreover, the use of ineffective 

coping strategies can lead to chronically high levels of PS in parents with a mental illness 

(Abidin, 1992; Deater-Deckard, 1998). Several studies confirmed the relationship between PS 

and depression and anxiety symptoms (Fredriksen et al., 2019; Gerdes et al., 2007; Gray et al., 

2012; Kötter et al., 2010; Prino et al., 2015; Reck et al., 2016; Rollè et al., 2017; Stracke et al., 

2023). Independently from psychopathology in parents, a growing body of literature found PS 

to be related to several negative child outcomes such as internalizing and externalizing behavior 

problems (Lohaus et al., 2017; Sher-Censor et al., 2018). Longitudinal studies suggest that the 

relationship between children’s psychopathology and PS is bidirectional (Baker et al., 2003; 

Neece et al., 2012). Thus, elevations in children’s behavior problems lead to increased PS, 

which then leads to increased behavior problems in children. Additionally, a longitudinal study 

found that children’s externalizing behaviors decreased if PS does and vice versa (Keyser et al., 

2017). Fredriksen et al. (2019) found a mediating effect of PS between parental depressive 

symptoms and negative child outcomes in a longitudinal study. The findings suggest that PS 

plays an important role in TTMD. Noteworthy, the research mentioned above used self-report 

measures only to assess parental and child psychopathology as well as PS that can lead to biased 

information and compromises objectivity (Zahn-Waxler et al., 2002). Parents with more 

psychopathological symptoms might have stronger negative self-appraisals, which lead to 

elevated reports of PS and psychopathology of children (Biondic et al., 2019). Furthermore, 

most studies investigated parents with sub-clinical psychopathological symptoms (Gerdes et 

al., 2007). Future research needs to investigate PS multimodally in parents with clinically 

relevant diagnosis (Deater-Deckard, 1998; Gerdes et al., 2007; Biondic et al., 2019). This is 

especially true regarding the role of PS in TTMD. 

Therefore, research on parental information processing, as interpretation and beliefs 

about their children’s behavior is of particular interest. In this term, assessing RS of parents 

during FMSS can provide an independent data source that is free from biases associated with 

self-reports (Smith et al., 2015). Recent studies found that less positive and more negative RS 

of parents are associated with higher psychopathology in children (Pasalich et al., 2011; Smith 

et al., 2015; Waller et al., 2014). Moreover, a study found an association between negative RS 

and increased stress and psychopathology in parents in a clinical-referred child sample (Pasalich 
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et al., 2011). Besides, psychophysiological arousal of parents can provide an objective measure 

of PS (Deater-Deckard, 1998; Le et al., 2017; Jones et al., 2021).  

To the best of our knowledge, there is no study investigating RS and psychophysiological 

arousal of parents with a mental illness. Although COPMI are at heightened risk to develop 

mental illness themselves, there is still no research investigating how PS affects 

psychopathology of children using a multimodal approach. Since PS is considered to be a 

relevant factor in TTMD, it is of clinical importance to gain detailed insight in this relation. 

This is especially true because PS displays a target for intervention. Examining how PS relates 

to psychopathology in children allows developing specific prevention and intervention 

programs. 

 

5.3 The Current Study 
The current study aims to examine parenting stress in parents with a mental illness compared 

to parents without a mental illness. In order to gain detailed insight into how parenting stress 

adversely correlates to child outcomes, we investigate the relation of parenting stress and 

psychopathology in children. We examine parenting stress multimodally by self-report, 

parents’ relational schemas and psychophysiological data.  

We aim to address the following hypotheses: 

(1) Parents with a mental illness report higher parenting stress than parents without a mental 

illness. 

(2) Increased self-reported parenting stress is positively correlated with psychopathology 

in children. 

(3) Parents with a mental illness show more negative and less positive relational schemas 

than parents without a mental illness. 

(4) Valence of relational schemas are negatively correlated with psychopathology in 

children regardless of parents’ diagnostic status. 

(5) Parents with a mental illness show reduced reactivity in heart rate variability and heart 

rate from baseline assessment to Five Minute Speech Sample compared to parents 

without a mental illness. 

(6) Parents with a mental illness show higher fundamental frequency range during the Five 

Minute Speech Sample than parents without a mental illness.  

Psychophysiological arousal in parents is correlated with psychopathology in children 

regardless of parents’ diagnostic status.  
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5.4 Method 
The current study is part of the German prospective multicentre RCT Children of Mentally Ill 

Parents At Risk Evaluation (COMPARE-family; grant number: 01GL1748B) and its add on-

project COMPARE-emotion (grant number: 01GL1748C and 01GL1748E). For detailed 

description of this study, see study protocols (Christiansen et al., 2019; Stracke et al., 2019).  

 

5.4.1 Participant Recruitment and Study Inclusion Criteria 

Parents with a mental illness were recruited as part of the prospective multicenter RCT 

COMPARE-family (Christiansen et al., 2019; Stracke et al., 2019). Patients were recruited from 

the outpatient clinics of the universities of Gießen, Bochum, Marburg and Landau. In the study 

centers, we used the universities’ mailing lists, mailings of families with children in the 

corresponding age range provided by local registry offices, and public advertisement (flyer, 

newspaper, online-platforms) as recruitment tools. Parents without a mental illness were 

recruited as part of the add-on project COMPARE-emotion in study centers Gießen and 

Dortmund. Parents without a mental illness and their children were recruited by mailings of 

children in the corresponding age range provided by local registry offices, public advertisement 

(flyer, online-platforms), and the research group’s database of former study participants. 

Inclusion criteria for COMPARE-emotion were: a) children between 4 to 16 years of age; b) 

parents agreeing to participate in a videotaped paradigm; c) parents seeking psychotherapeutic 

treatment and meeting diagnostic criteria of a mental illness according to the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) for 

parents with a mental illness; or d) parents with no mental illness and no psychotherapeutic 

treatment during the life of parents without a mental illness. Exclusion criteria were a) 

insufficient German language skills; b) children presenting severe impairment requiring urgent 

treatment; c) parental ongoing outpatient or inpatient treatment; d) regular use of 

benzodiazepines as is thought to hamper cognitive behavioural therapy; e) parents without a 

mental illness reporting psychopathological symptoms above the cut-off value of the Brief 

Symptom Inventory (Derogatis et al., 2017); f) COPWMI meeting diagnostic criteria according 

to the DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).  

Local ethics committees at all participating universities approved the study. All 

participants provided written informed consent. For participation, each child received a gift or 

a financial allowance of €5. Parents without a mental illness and their children participated 

once, while parents with a mental illness and their children participated in repeated assessments 

at three measurement points (Stracke et al., 2019). For the current study, we analyzed data of 
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the first assessment point in parents with a mental illness participating in the study centers 

Giessen, Bochum, Marburg and Landau. 

 

5.4.2 Procedure 

Before participating in the laboratory assessment of COMPARE-emotion, families provided 

written informed consent and completed several questionnaires online. Assessments took place 

at the laboratories of the Universities of Gießen, Dortmund, Marburg and Landau between 2018 

and 2022 and lasted one hour. During the assessment, we conducted different paradigms with 

the dyads including the FMSS (Magana et al., 1986) for assessment of RS and fundamental 

frequency to measure psychophysiological arousal in parents. Due to availability of the ECG-

equipment, we assessed psychophysiological arousal via HR and HRV exclusively in Gießen. 

Parents placed three electrodes on themselves (one over the right collarbone and one over each 

of the lower ribs) at the start of the assessment. Once the ECG signal was registered, parents 

were asked to sit quietly and describe a picture puzzle for one minute. After completion of the 

baseline period, parents performed the FMSS. Here, parents were asked to speak for five 

minutes about their thoughts and feelings regarding their child and how they get along together. 

We recorded baseline period and speech samples on video camera and converted them to wav-

audio files for further analyses.  

 

5.4.3 Participants 

We conducted analyses with different sample sizes because not all families participating in 

laboratory assessment completed the questionnaires of parenting stress and psychopathological 

symptoms of children. Besides, we assessed electrocardiographic (ECG) activity exclusively in 

the study center Gießen. Demographic informations for sub-samples are described below. 

Five Minute Speech Samples of 189 independent parent-child dyads were available (n 

= 91 parents with a mental illness, n = 98 parents without a mental illness). Data of the dyads 

were used for analyses of RS and fundamental frequency. Since not all parents returned the 

questionnaire, information about psychopathology of children (n = 20 in COPMI, n = 3 in 

COPWMI) was missing. Due to technical problems, baseline-recordings of parents (n = 8) were 

missing. Of this sample, 150 were mothers (79%) and 100 children were female (53%). 

Children ranged from four to 16 years of age (M = 9.08, SD = 3.40). Groups did not differ in 

age, gender or parents’ gender but in parents’ age, parents’ and children’s psychopathological 

symptoms and socioeconomic status (SES; see Table 12). COPMI showed higher 

psychopathological symptoms than COPWMI. Parents with a mental illness were younger and 
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their SES was lower. According to Lampert et al. (2018), the SES of parents without a mental 

illness can be classified as high, while the SES of parents with a mental illness can be classified 

in the middle status group. We used a structured diagnostic interview to determine mental 

disorders and verify diagnostic criteria for study inclusion of parents with a mental illness. The 

most common disorders among parents were Depressive Disorders as primary diagnosis (42 

%), followed by Trauma- and Stressor-Related Disorders (28%), Anxiety Disorders (23%), 

Somatic Symptom and Related Disorders (3%), Feeding and Eating Disorders (1%), Personality 

Disorders (1%), Disturbance of Activity and Attention Disorders (1%) and Schizophrenia 

Spectrum and Other Psychotic Disorders (1%). The mean number of comorbid diagnosis was 

two (SD = 1.22, range from 1 - 5), and severity of the primary diagnosis ranged from four to 

eight (M = 5.88, SD = 0.91) on a 9-point-Likert-Scale. Digits in this range indicate a clinical 

diagnosis.  

 

Table 12. Demographic characteristics of participants and means and standard deviations of 

psychopathological symptoms of children and parents for analyses with the Five Minute Speech 

Sample. 

 PMI 

(N = 91) 

 PWMI 

(N = 98) 

   

 M (SD)  M (SD) t(187) 

ꭓ2(1) 

p ηp2 

Children       

Age 8.94 (3.27)  9.20 (3.52) -.50 .616 .001 

number of girls (%) 44 (48.35)  56 (57.14) 1.46 .226 .008 

CBCLext (T-score) 52.13 (10.19)a  46.82 (8.67)b 3.62 <.001 .074 

CBCLint (T-score) 56.49 (9.32)a  48.25 (9.97)b 5.42 <.001 .152 

Parents       

Age 39.93 (6.42)  42.65 (6.39) -2.89 .004 .043 

Gender (female, %) 76 (83.52)  74 (76.29) 1.52 .217 .008 

SES 14.28 (3.71)  18.27 (2.22) -9.13 <.001 .306 

BSI GSI (T-score) 63.37 (16.37)  40.08 (9.07) 15 <.001 .448 
Notes. CBCLext = Child Behavior Checklist Externalizing Scale; CBCLint = Child Behavior Checklist 

Internalizing Scale; an = 71; bn = 95; SES = socioeconomic status; BSI = Brief Symptom Inventory; GSI = Global 

Severity Index. PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 
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Self-reported PS was available from n = 54 data sets of parents with a mental illness and 

n = 96 data sets of parents without a mental illness. Of this sub-sample, 118 were mothers (79%) 

and 79 children were female (53%). Children ranged from four to 16 years of age (M = 8.67, 

SD = 3.23). Groups did not differed in gender of children and parents, but in age of children 

and parents, psychopathological symptoms of children and parents, and SES (see Table 13). In 

this sub-sample, COPMI were younger than COPWMI. The most common disorders among 

parents of this sub-sample were Depressive Disorders as primary diagnosis (39 %), followed 

by Trauma- and Stressor-Related Disorders (31%), Anxiety Disorders (22%), Somatic 

Symptom and Related Disorders (4%), Feeding and Eating Disorders (2%) and Schizophrenia 

Spectrum and Other Psychotic Disorders (2%). The mean number of comorbid diagnosis was 

two (SD = 1.26, range from 1 - 5), and severity of the primary diagnosis ranged from four to 

eight (M = 5.80, SD = 0.98). 

 

Table 13. Demographic characteristics of participants and means and standard deviations of 

psychopathological symptoms of children and parents for analyses of self-reported parenting 

stress. 

 PMI 

(N = 54) 

 PWMI 

(N = 96) 

   

 M (SD)  M (SD) t(148)/ 

ꭓ2(1) 

p ηp2/  

φ 

Children       

Age 7.69 (2.31)  9.22 (3.53) -3.20 <.001 .053 

number of girls (%) 24 (44.4)  55 (57.3) 2.29 .130 -.124 

CBCLext (T-score) 51.19 (10.28)  46.83 (8.62) 2.76 .006 .049 

CBCLint (T-score) 55.33 (9.43)  48.25 (9.91) 4.27 <.001 .110 

Parents       

Age 39.72 (4.92)  42.68 (6.41) -3.15 .002 .140 

number of mothers (%) 44 (81.5)  74 (77.1) 0.40 .528 .052 

SES 15.14 (3.11)  18.24 (2.22) -6.46 <.001 .360 

BSI GSI (T-score) 62.33 (13.33)  40.12 (9.09) 10.90 <.001 .448 
Notes. CBCLext = Child Behavior Checklist Externalizing Scale; CBCLint = Child Behavior Checklist 

Internalizing Scale; SES = socioeconomic status; BSI = Brief Symptom Inventory; GSI = Global Severity Index. 

PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 
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ECG recordings were available from n = 30 data sets of parents with a mental illness 

and n = 33 data sets of parents without a mental illness. Of this sub-sample, 48 were mothers 

(76%) and 36 children were female (57%). Parents ranged from 24 to 56 years of age (M = 

41.72, SD = 7). Groups did not differed in children’s age, children’s gender or parent’s gender 

but in age and psychopathological symptoms of parents and SES (see Table 14). In this sub-

sample, COPMI did not differed in externalizing psychopathological symptoms. The most 

common disorders among parents of this sub-sample were Depressive Disorders as primary 

diagnosis (37%), followed by Trauma- and Stressor-Related Disorders (27%) and Anxiety 

Disorders (27%), Somatic Symptom and Related Disorders (3%), Personality Disorders (3%) 

and Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders (3%). The mean number of 

comorbid diagnosis was two (SD = 1.97, range from 1 - 5), and severity of the primary diagnosis 

ranged from four to eight (M = 5.93, SD = 0.79) 

 

Table 14. Demographic characteristics of participants and means and standard deviations of 

psychopathological symptoms of children and parents for analyses of electrocardiographic 

activity. 

 PMI 

(N = 30) 

 PWMI 

(N = 33) 

   

 M (SD)  M (SD) t(61)/ 

ꭓ2(1) 

p ηp2/  

φ 

Children       

Age 8.79 (3.36)  8.52 (3.27) .33 .743 .002 

number of girls (%) 16 (44.4)  20 (55.6) .34 .560 -.073 

CBCLext (T-score) 51.11 (7.65)  48.47 (8.16) 1.28 .207 .028 

CBCLint (T-score) 56.15 (6.54)  49.16 (7.45) 3.80 <.001 .202 

Parents       

Age 39.86 (6.64)  43.41 (6.99) -2.02 .047 .065 

number of mothers (%) 22 (45.8)  26 (54.2) 0.56 .456 -.095 

SES 15.51 (2.76)  17.92 (2.71) -3.50 <.001 .167 

BSI GSI (T-score) 62 (12.68)  38.67 (9.26) 8.08 <.001 .538 
Notes. CBCLext = Child Behavior Checklist Externalizing Scale; CBCLint = Child Behavior Checklist 

Internalizing Scale; SES = socioeconomic status; BSI = Brief Symptom Inventory; GSI = Global Severity Index. 

PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 
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5.4.4 Measures 

 

Parental Relational Schemas  

We assessed parental RS using the Family Affective Attitude Rating Scale (FAARS; Bullock 

et al., 2005). The FAARS is an extension and re-formulation of the original FMSS coding 

system (Magana et al., 1986) for parents of children in childhood and adolescence (Bullock & 

Dishion, 2007). The measures of RS consist of items reflecting negative and positive attitudes 

relevant for parent-child-relationship. Respective items score on a 9-Point-Likert-Scale from 1 

(not present) to 5 (one concrete example) to 9 (multiple examples). Following the methodology 

of Bullock and Dishion (2007), we averaged respective items reflecting positive RS and 

negative RS. To assess inter-rater reliability, two raters coded speech samples independently 

and blind to parental diagnostic status. As recommended by Bullock et al. (2005), for our study 

we calculated inter-rater reliability ratings from 25% of analysed samples. Indicating good 

consensus among the coders, intraclass correlations ranged from 0.86 to 0.91 (M = 0.89) for 

negative RS and from 0.95 to 0.97 (M = 0.96) for positive RS. Cronbach’s alpha values indicate 

good internal consistency with negative RS (α = 0.83) and positive RS (α = 0.80).  

 

Fundamental Frequency 

We assessed parents’ fundamental frequency during a baseline period and FMSS. Prior to 

calculating fundamental frequency, baseline and FMSS wav-audio files were cleaned for 

artefacts (experimenter speaking, laughter, etc.) using a cutting program (Audacity, Version 

3.0.0). We included the normal range of speech in our analyses (Owren & Bacharowski, 2007) 

by setting the floor at 75 Hz and the ceiling at 300 Hz. Using the voice analysis program Praat 

(Version, 6.1.56; Boersma & Weenink, 2021), we assessed minimum and maximum values in 

0.25 second intervals. Fundamental frequency range was calculated by subtracting minimum 

from maximum values for each data set.  

 

Heart Rate and Heart Rate Variability 

We used the BIOPAC system MP160 (Biopac Systems Inc., Goleta, CA) and the portable 

bionomadix modules for assessing electrocardiographic (ECG) activity with an acquisition 

sample rate of 1000 Hz. 3-point ECG using Ag/AgCl electrodes (one over the right collarbone 

and one over each of the lower ribs) were installed on parents’ thoraxes. The physiological data 

were processed using the Acqknowledge software (Version 5.0.8; Biopac Systems Inc, Goleta, 

CA). We inspected the ECG signals using Kubios HRV Scientific software (Version 4.0.1). 
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The software identified successive R spikes via an automatic beat detection algorithm, we 

visually inspected and corrected for artefacts. Mean HR was calculated in beats per minute 

(bpm) based on the ECG channel. We used the time-domain index “root mean square of 

successive differences between normal heartbeats” (RMSSD) for calculating HRV. We choose 

RMSSD, because it is less affected by respiratory rate (Hill & Siebenbrock, 2009). For detailed 

description of RMSSD see Shaffer and Ginsberg (2017).  

 

Parental-Stress Questionnaire 

To assess parental stress experience, we used the German “Parenting-Stress-Questionnaire” 

versions for children in kindergarten, preschool and school (ESF; Domsch & Lohaus, 2010). 

The ESF consists of 38 items rated on a 4-point Likert Scale from 0 (disagree) to 3 (fully agree). 

Items are aggregated into the four scales, parenting stress (e.g. perceived parenting skills, stress 

in interaction with the child), role restriction (perceived limitations associated with raising the 

child), social support (perceived support from relatives, friends and close environment) and 

partnership (e.g. perceived support from the partner, agreement on parenting issues). For 

partnership, the respective items were answered only if the parent was currently living with a 

partner. Domsch and Lohaus (2010) reported internal consistencies ranging from acceptable 

(Cronbach’s alpha = 0.76 for social support) to very good (Cronbach’s alpha = 0.92 for parental 

stress).  

 

Psychopathology of Children  

We used the German versions of the parent-reported questionnaire Child Behaviour Checklist 

(CBCL). Depending upon the children’s age to assess psychopathology of COPMI and 

COPWMI, we applied the CBCL 1½-5 (Achenbach & Rescorla, 2000) or the CBCL 6-18R 

(Döpfner et al., 2014). The German version of the CBCL 1½-5 (Achenbach & Rescorla, 2000) 

assesses problems of children between 1,5 and 5 years of age. It includes 99 items rated on a 3-

point Likert Scale from 0 (never or not true) to 2 (often or very true). The German version of 

CBCL 6-18R captures problems of children and adolescents ageing from 6 to 18 years. It 

includes 120 items rated on a 3-point Likert Scale from 0 (never or not true) to 2 (often or very 

true). In both versions, items are aggregated into three superordinate scales (externalizing 

problems, internalizing problems and total problems). Achenbach and Rescorla (2000) reported 

good to very good internal consistencies for CBCL 1½-5 (Cronbach’s alpha = 0.89 - 0.95) as 

well as Döpfner et al. (2014) for CBCL 6-18R (Cronbach’s alpha = 0.82 - 0.93). 
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Diagnostic status of Parents and Children  

We used the German version of the self-reported questionnaire Brief Symptom Inventory (BSI; 

Derogatis et al., 2017) to assess psychopathology of parents with and without a mental illness. 

The BSI contains 53 items rated on a 5-point Likert Scale from 0 (not at all) to 4 (very much). 

We aggregated items into Global Severity Index (GSI). Derogatis et al. (2017) reported internal 

consistency of GSI to be very good (Cronbach’s Alpha = .97). We invited parents without a 

mental illness to further diagnostic examination and excluded them of our analyses if the GSI 

was above the cut-off value (TGSI ≥ 62).  

 

The Diagnostic Interview for Mental Disorders (DIPS; Margraf et al., 2017) is a structured 

diagnostic interview to determine mental disorders according to the DSM-5 (American 

Psychiatric Association, 2013). We used the DIPS to verify diagnostic criteria for study 

inclusion of parents with a mental illness. The interview has a good to very good inter-rater 

reliability (Margraf et al., 2017). 

 

The Diagnostic Interview for Mental Disorders During Childhood and Adolescence (Kinder-

DIPS; Schneider et al., 2017) and the Structured Interview for Preschool Age (SIVA; In-Albon 

et al., 2020) are structured diagnostic interviews to determine mental disorders from age of six 

to adulthood (Kinder-DIPS) as well as in preschool children (SIVA) according to DSM-5 

(American Psychiatric Association, 2013). We used the parent-report versions of both for 

children’s diagnostic assessment. Good to very good interrater reliabilities are reported for both 

the Kinder-DIPS (Neuschwander et al., 2013) and SIVA (In-Albon et al., 2020). In COPMI, we 

conducted diagnostic interviews by default. In COPWMI, we conducted diagnostic interviews 

if total problem scale of CBCL was above the cut-off value (TCBCLSum ≥ 60). 

 

Socioeconomic Status 

We assessed SES of parents with and without a mental illness according to the KiGGS study 

(Lange et al., 2017). The SES-index was calculated as a point-sum score based on parents' 

information on their schooling, occupational qualifications, occupational status, and net 

equivalent income ranging between 3.0 and 21.0 (Lampert et al., 2018). Alternatively, SES can 

be categorized into status groups from low (range: 3.2 -8.7) to high (range: 17.0 – 21.0), each 

including 20 % of children and adolescents of a representative sample. The more broadly 

defined middle status group (range: 8.8 – 16.9) includes 60% of children and adolescents of a 

representative sample (Lampert et al., 2018). 
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5.4.5 Statistical Analyses 

We performed statistical analyses using SPSS version 28.0 (IBM Corp, 2021). To address the 

need for confounding variables in further analyses, we examined possible differences in 

demographic characteristics between groups (two-sample t-test or chi-square test, respectively; 

see Table 12 to 14). Since groups differed on SES, parents’ and child age, we conducted 

correlation analyses with all dependent variables. Because of significant correlations with self-

reported PS (p <.05), we included SES and age of children as covariates in respective analyses. 

We applied an alpha level of 0.05 (two-tailed) and calculated effect sizes (ηp2) for all statistical 

analyses. Due to multiple testing, we used Bonferroni-Holm correction for hypotheses 1 to 4, 6 

and 7. Due to missing values in questionnaires, we examined if parents reporting higher 

psychopathological symptoms during the DIPS (Margraf et al., 2017) were more likely not to 

return the questionnaires. For that, we conducted a t-test for independent samples in 

corresponding analyses. In addition, we performed analyses of questionnaire data with multiple 

imputations in order to test the robustness of our results. In general, results did not differ 

between analyses with and without multiple imputations. 

 To test for differences in self-reported PS between groups (Hypothesis 1), we conducted 

a multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with group (parents with vs. without a 

mental illness) as a between-subject variable. SES and age of children were included as 

covariates. Scales of self-reported PS were dependent variables. We used Pillai’s trace as the 

statistic measure to test for significance. Significant effects were decomposed using univariate 

ANCOVAs.  

 To examine the association of self-reported PS and children’s psychopathology 

(Hypothesis 2), we applied a partial correlation analysis with group, SES and age of children 

as control variables. We used Pearson’s r correlation coefficients as statistic measures. 

 To test for differences in parental RS in both groups (Hypothesis 3), we conducted a 

multivariate analysis of variance (MANOVA) with group (parents with vs. without a mental 

illness) as a between-subject variable and parents’ positive and negative RS as dependent 

variables. We used Pillai’s trace as the statistic measure to test for significance. Significant 

effects were decomposed using univariate ANOVAs.  

To examine the association of parental RS and children’s psychopathology (Hypothesis 

4), we conducted a partial correlation analysis with group as a control variable. We used 

Pearson’s r correlation coefficients as statistic measures. 

 To test for differences in fundamental frequency range in both groups (Hypothesis 5), 

we applied an ANOVA with repeated measures with group (parents with vs. without a mental 
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illness) as between-subject factor and fundamental frequency range of phase (baseline, FMSS) 

as dependent variable, which we entered as a within-subject factor. We used the F-statistic as a 

statistic measure to test for significance. 

 To test for differences in HR and HRV in both groups (Hypothesis 6), we conducted a 

MANOVA with repeated measures with group (parents with vs. without a mental illness) as 

between-subject factor. Mean HR and HRV of each phase (baseline, FMSS) were dependent 

variables, which we entered as within-subject factors. We used Pillai’s trace as the statistic 

measure to test for significance. Significant effects were decomposed using univariate 

ANOVAs. 

To examine the association of parent’s psychophysiological arousal and children’s 

psychopathological symptoms (Hypothesis 7), we applied a partial correlation analysis with 

group as a control variable. We included parents’ psychophysiological arousal during FMSS 

(fundamental frequency range, HR and HRV) and children’s psychopathological symptoms in 

partial correlation analysis. We used Pearson’s r correlation coefficients as statistic measures.  

 

5.5 Results 
 

5.5.1 Self-reported Parenting Stress of Parents with and without a Mental Illness 

Regarding self-reported PS, a significant group difference with a large effect size was found in 

MANCOVA, V = 0.19, F(4, 143) = 8.33, p < .001, ηp2 = .189. However, univariate ANCOVAs 

on the outcome variables revealed non-significant group differences on PS, F(1, 146) = 0.21, p 

= .644, and on role restriction, F(1, 146) = 2.39, p = .124. We found a significant group 

difference on social support, F(1, 146) = 28.42, p <.001, and support in parental relationship, 

F(1, 146) = 6.10, p = .045, with parents with a mental illness reporting less social support and 

less support in parental relationship (for means and standard deviations, see Table 15). 15% of 

parents with a mental illness (n = 8) reported living without a partner, whereas this was reported 

by 4% of parents without a mental illness (n = 4). 

Due to missing values of self-reported PS in parents with a mental illness (n = 54, 41% 

missing), we examined if parents reporting higher psychopathological symptoms during the 

diagnostic interview were more likely not to complete the questionnaire. For that, we conducted 

a t-test for independent samples with group (questionnaire complete vs. missing) as independent 

and severity of primary diagnosis as dependent variable. Results indicated that groups do not 

differ in severity of psychopathological symptoms, t(89) = -1.056, p = .294, ηp2 = 012. 
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Table 15. Mean scores (in Stanine) and standard deviations of self-reported parenting stress. 

 PMI  

(N = 54) 

 PWMI 

(N = 96) 

Scale M SD  M SD 

Parenting Stress 5.11 2.59  5.63 2.81 

Role Restriction  5.02 2.31  5.49 2.55 

Social Support  4.50 1.85  6.85 2.32 

Partnership 4.11 2.38  6.52 2.68 

Notes. Socioeconomic status and age of children were included as covariates. PMI = parents with a mental illness, 

PWMI = parents without a mental illness. 

 

5.5.2 Relation of Self-reported Parenting Stress and Psychopathological Symptoms of 

Children 

We conducted partial correlation analyses of self-reported PS, CBCLint, and CBCLext with 

group, age of children and SES as control-variables (see Table 16). We found significant 

correlations of CBCLext with self-reported PS. All significant correlation coefficients were in 

the expected direction with positive associations between psychopathological symptoms and 

PS. Significant correlation coefficients can be classified as moderate (Cohen, 1988). 

 

Table 16. Partial correlation analysis of self-reported parenting stress, parent’s relational 

schema, and children’s psychopathological symptoms. 

  
Parenting 

Stressa 

Role 

Restrictiona 

Social 

Supporta 
Partnershipa 

Negative 

Relational 

Schemab 

Positive 

Relational 

Schemab 

CBCLint .12 .17 -.19 -.10 .19* -.19* 

CBCLext .38** .31** .05 -.03 .30** -.29** 
Notes. a n = 150, socioeconomic status, age of children and group were included as covariates.  b n = 166, group 

was included as a covariate. * p <.05 ** p <.01. Tests of significance two-tailed. CBCLint = Child Behavior 

Checklist Internalizing Scale, CBCLext= Child Behavior Checklist Externalizing Scale.  
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5.5.3 Relational Schemas of Parents with and without a Mental Illness 

To test for differences in talking time during FMSS, we conducted a t-test for independent 

samples with group (parents with vs. without a mental illness) as independent and talking time 

(in minutes) as dependent variable. There was a significant group difference (t(187) = -2.59, p 

= .010). Parents with a mental illness talked for a shorter time (M = 2.96, SD = .90) compared 

to parents without a mental illness (M = 3.31, SD = .92). Since parents differed in terms of their 

talking time during FMSS, we conducted correlation analyses with the dependent variables. 

Because of non-significant correlations with negative RS (p = .357) and positive RS (p = .887), 

we did not include parents’ talking time as a covariate in analyses of RS.  

Results of MANOVA indicated that parents with a mental illness differed from parents 

without a mental illness regarding parents’ RS with a large effect size (V = 0.29, F(2, 186) = 

38.50, p <.001; ηp2 = .293). Univariate ANOVAs revealed significant group differences on 

negative RS, F(1, 187) = 66.47, p <.001, and positive RS, F(1, 187) = 52.01, p <.001, with 

parents with a mental illness reporting more negative and less positive RS (for means and 

standard deviations, see Table 17).  

 

Table 17. Mean scores and standard deviations of parent’s relational schema. 

 PMI  

(N = 91) 

 PWMI 

(N = 98) 

 M SD  M SD 

Negative Relational Schema 2.45 1.24  1.34 0.50 

Positive Relational Schema 3.62 1.24  4.81 1.02 

Notes. PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. 

 

5.5.4  Relation of Parent’s Relational Schema and Children’s Psychopathological 

Symptoms 

We conducted partial correlation analyses of negative and positive RS, CBCLint and CBCLext 

with group as control-variable (see Table 5). We found significant correlations of CBCLext and 

CBCLint with parents’ RS. All significant correlation coefficients were in the expected 

direction with valence of RS associated with higher psychopathological symptoms and can be 

classified as low (Cohen, 1988).  

Due to missing values of psychopathological symptoms in COPMI (n = 20, 22% 

missing), we examined if parents reporting higher psychopathological symptoms during the 
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diagnostic interview were more likely to not complete the CBCL. For that, we conducted a t-

test for independent samples with group (CBCL complete vs. missing) as independent and 

severity of primary diagnosis as dependent variable. Results indicated that groups do not differ 

in severity of psychopathological symptoms, t(89) = -.956, p = .342, ηp2 = 010. 

 

5.5.5 Fundamental Frequency of Parents with and without a Mental Illness 

Results of mixed ANOVA revealed a significant effect of phase, F(1, 178) = 24.50, p <.001, 

ηp2 = .121, indicating that f0 ranges differed between baseline period and FMSS, with higher f0 

ranges during baseline period. Groups did not differ in f0 ranges, F(1, 178) = 1.66, p = .199, 

ηp2= .009, nor did we find an interaction effect between group and phase, F(1, 178) = 1.10, p = 

.297, ηp2 = .006. Since baseline-period was missing in n = 8 data sets, this analysis was 

counducted with a slightly reduced sample sizes. For means and standard deviations, see Table 

18. 

 

5.5.6 Heart Rate and Heart Rate Variability of Parents with and without a Mental 

Illness 

Results of mixed MANOVA indicated a significant effect of phase with a large effect size, V = 

.25, F(2, 60) = 9.90, p <.001, ηp2= .248, but no significant effect of group, V = .00, F(2, 60) = 

.089, p = .915, ηp2 = .003. However, we found a significant interaction between group and phase 

with a moderate effect size, V = .10, F(2, 60) = 3.44, p = .039, ηp2 = .103.  

Results of univariate ANOVA revealed a significant effect of phase in mean HR, F(1, 

61) = 18.49, p < .001,  ηp2 = .233, indicating that mean HR differed between baseline period 

and FMSS, with a higher mean HR during FMSS. We found a significant interaction between 

group and phase, F(1, 61) = 6.66, p = .024, ηp2 = .098, indicating reduced reactivity in mean 

HR from baseline to FMSS in parents with mental illness compared to parents without mental 

illness (see Figure 2). For means and standard deviations see Table 18. 

Results of univariate ANOVA for HRV revealed no significant effect of phase, F(1, 61) 

= 0.34, p = .564, ηp2 = .005, no significant effect of group, F(1, 61) = 0.03, p = .858, ηp2 = .001, 

nor a significant interaction of group and phase, F(1, 61) = 2.48, p = .121, ηp2 = .039. For means 

and standard deviations, see Table 18. 
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Table 18. Mean scores and standard deviations of parent’s f0 range, HR and HRV per phase. 

 PMI  PWMI 

 

 M SD  M SD 

f0 range (Hz)a      

Baseline 43.10 12.94  46.09 13.62 

FMSS 40.75 11.58  42.47 13.06 

Mean HR 

(bpm)b 

     

Baseline 80.97 9.83  80.48 9.48 

FMSS 81.63 9.11  83.15 10.28 

HRV 

(RMSSD)b  

     

Baseline 26.44 14.16  28.06 16.55 

FMSS 27.05 13.95  26.74 14.01 
Notes. PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness. a n = 84 for PMI, n = 96 for 

PWMI  b  n = 30 for PMI, n = 33 for PWMI. bpm = beats per minute, FMSS = Five Minute Speech Sample, Hz = 

Hertz, RMSSD = root mean square of successive differences between normal heartbeats. 

 

Figure 3. Mean heart rate (bpm) and standard deviations for parents with and without a mental 

illness at baseline and during FMSS. 

 
Notes. bpm = beats per minute, PMI = parents with a mental illness, PWMI = parents without a mental illness, 

FMSS = Five Minute Speech Sample.  
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5.5.7 Relation of Parent’s Psychophysiological Arousal and Children’s 

Psychopathological Symptoms 

We conducted partial correlation analyses of fundamental frequency range, mean HR and HRV, 

CBCLint and CBCLext with group as control-variable. We did not find any significant 

correlations of parent’s psychophysiological arousal and children’s psychopathological 

symptoms.  

 

5.6 Discussion 
In this study, we investigated PS using multimodal data in parents with and without a mental 

illness. We expected parents with a mental illness to report higher levels of PS than parents 

without a mental illness. Since PS is considered a mechanism in TTMD, we aimed to examine 

how PS affects psychopathological symptoms in children. We expected self-reported PS to be 

positively correlated with children’s psychopathological symptoms regardless of a parental 

mental illness. Regarding the way parents think about their children, we expected parents with 

a mental illness to show more negative and less positive RS. We expected negative RS to be 

positively correlated with children’s psychopathological symptoms and positive RS to be 

negatively correlated with children’s psychopathological symptoms. Furthermore, we expected 

parents with a mental illness to show reduced reactivity from the baseline-period to FMSS in 

mean HR and HRV and higher fundamental frequency ranges during FMSS. Finally, we 

examined whether psychophysiological arousal in parents is correlated with psychopathological 

symptoms in children. 

 

5.6.1 Self-reported Parenting Stress in Parents with a Mental Illness and the Relation 

with Psychopathological Symptoms in Children 

Our study is the first to compare PS using multimodal data in a sample of parents with and 

without a mental illness and investigating the relationship of PS with psychopathological 

symptoms of their children. Confirming our hypothesis, we found parents with a mental illness 

to report higher levels of PS than parents without a mental illness. This is in line with previous 

studies on parents with depression and anxiety symptoms (Fang et al., 2022; Fredriksen et al., 

2019; Gerdes et al., 2006; Gray et al., 2012; Kötter et al., 2010; Prino et al., 2015; Reck et al., 

2016; Rollè et al., 2017; Stracke et al., 2023). Taking a closer look at the questionnaire’s scales, 

we found parents with a mental illness to perceive less social support and less support in 

parental relationship. This is in line with findings that suggest that parents with a mental illness 

report a below-average extent of social support (Höller et al., 2023). Additionally, over 50 % 
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of parents in this study reported a need for help, mostly with childcare. The extent of social 

support and need for help were moderated by sociodemographic differences (Höller et al., 

2023). That is, in general, mothers report a higher extend of needed help compared to fathers, 

and unmarried patients report less social support than married ones (Höller et al., 2023). This 

could also be the case in our sample as 79% of the participants were female. Moreover, 15% of 

parents with a mental illness versus 4% of parents without a mental illness reported living 

without a partner.  

Besides, social support was found to increase parenting qualities in parents with a mental 

illness and therefore reducing the risk for TTMD in COPMI (for review see Seeger et al., 2022). 

Thus, specific support programs to increase social support in parents may be useful to reduce 

the heightened risk for TTMD in COPMI.  

In line with our hypothesis, we found associations between PS and children’s 

psychopathological symptoms regardless of parents’ diagnostic status. Taking a closer look, we 

found significant associations between children’s externalizing psychopathological symptoms 

and PS as well as role restriction. Correlation coefficients were in the expected direction with 

higher psychopathological symptoms associated with higher PS and role restriction. This is in 

line with previous research finding PS to be related to externalizing problems in children 

(Lohaus et al., 2017; Sher-Censor et al., 2018). However, we did not find any associations with 

children’s internalizing symptoms. Since we assessed age of children as a covariate, it could be 

that the relation between PS and children’s internalizing symptoms is more relevant for a 

particular age group. It is important to note that longitudinal studies suggest a bidirectional 

relation between children’s psychopathology and PS (Baker et al., 2003; Neece et al., 2012), 

and that due to our cross-sectional study design, we cannot draw causal conclusions. 

Nevertheless, a longitudinal study found that children’s externalizing problems decreases if PS 

does (Keyser et al., 2017). Thus, interventions for parents to reduce PS may indeed be useful to 

reduce psychopathology in children and the risk for TTMD.  

 

5.6.2 Relational Schema in Parents with a Mental illness and the Relationship with 

Psychopathological Symptoms in Children  

Confirming our hypothesis, parents with a mental illness showed more negative and less 

positive RS than parents without a mental illness. This is in line with findings suggesting that 

parental psychopathological symptoms were positively associated with negative RS. Moreover, 

we found that parents with a mental illness showed less positive RS. A high extent of negative 

and a low extent of positive RS may discriminate between sub-clinical and clinically relevant 
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psychopathological symptoms in parents, indicating this constellation as a potential risk factor 

for TTMD. Since means of self-reported PS in our sample were within the average range, 

differences in RS may not exclusively be due to heightened PS (Milner, 1993, 2003). More 

likely, parents with a mental illness evaluated their children’s behavior in a more negative and 

less positive way due to their own psychopathology. This is in line with research suggesting 

that depressive symptoms in mothers lead to increased negative appraisals of their children (Dix 

& Meunier, 2009), and a reduced threshold for tolerating aversive child behaviors (Dix et al., 

2014). 

In line with our hypothesis, we found expected associations between RS and children’s 

psychopathological symptoms regardless of parents’ diagnostic status. This is consistent with 

previous findings on RS and psychopathological symptoms in children (Pasalich et al., 2011; 

Smith et al., 2015; Waller et al., 2014). In contrast to our study, the described studies examined 

clinically-referred child samples with externalizing behavior problems. We found that RS are 

associated with externalizing and internalizing symptoms as well although children’s 

psychopathology was within a normal range. We need to mention again that the relation 

between children’s psychopathology and PS is bidirectional (Baker et al., 2003; Neece et al., 

2012; Orsmond et al., 2003) and that due to our cross-sectional study design, we cannot draw 

causal conclusions.  

 

5.6.3 Psychophysiological Arousal in Parents with a Mental Illness and the 

Relationship with Psychopathological Symptoms in Children 

To our knowledge, this is the first study examining psychophysiological arousal in parents with 

a mental illness. We did not differences between parents with and without a mental illness 

during baseline assessments or the FMSS in fundamental frequency range, rejecting our 

hypothesis. This could be due to several reasons. First, bivariate correlation analysis showed no 

significant associations between HR, HRV and fundamental frequency range. This is contrary 

to findings that fundamental frequency is a valid indicator of arousal correlating strongly with 

established indicators of ANS (Baucom, 2012; Weusthoff et al., 2013). However, we found a 

significant difference between the baseline-period and FMSS, with parents showing higher 

fundamental frequency ranges during the baseline-period. Thus, arousal in parents differed 

between phases indicating a physiological stress response. Second, previous studies examined 

fundamental frequency during conflict tasks between couples or parents and their children. We 

assessed fundamental frequency during free speech in which parents talk freely about their child 

for five minutes, without the child being present. It could be that the arousal provoked in this 
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task was not strong enough to elicit potential differences. We were not able to find any 

associations between fundamental frequency and children’s psychopathology either. This could 

be due to the described methodological reasons. Nevertheless, future studies should examine 

fundamental frequency in parents with a mental illness considering our limitations. 

Partially confirming our hypothesis, we found an interaction effect between group and 

phase in mean HR, indicating reduced reactivity in parents with a mental illness. As an 

indication of a physiological stress response, we found significant differences in mean HR 

between baseline-period and FMSS, with parents showing higher mean HR during FMSS. This 

is in line with findings on high-risk parents showing reduced reactivity in response to a stress 

task (Crouch et al., 2018; Joosen et al., 2013). Contrary to previous studies, we were not able 

to find differences in HR between parents with and without a mental illness during baseline and 

FMSS. Comparing the mean HR during baseline with previous studies (Crouch et al., 2018; 

Joosen et al., 2013), we need to mention that parents’ mean HR in our study was quite high (M 

= 80.71, SD = 9.58). We asked parents to describe a hidden object picture resulting in higher 

arousal compared to baseline obtained by asking parents to sit quietly. Speculatively, this makes 

it harder to detect any group differences.  

We did not detect reduced reactivity on HRV in parents with a mental illness, either. 

This could be due to further methodological reasons. First, we assessed HRV during FMSS to 

provoke a stress response, which is in contrast to studies using established stress tasks, such as 

a cry paradigm (Joosen et al., 2013). In fact, we were not able to find significant changes in 

parents’ HRV in the baseline-period compared to FMSS. Probably, by using FMSS we did not 

induce enough stress to detect any changes in HRV. Unfortunately, we did not assess subjective 

stress response via questionnaire. Second, in contrast to previous studies, parents in our study 

were talking during the assessment of HRV. On the one hand, breathing and physical activity 

can affect HRV (Laborde et al., 2017). On the other hand, we used RMSSD for calculating 

HRV because it is less affected by respiration (Shaffer et al., 2017). Third, we had a reduced 

sample size regarding HR and HRV. Since HRV is an important index for emotion regulation 

(Appelhans & Luecken, 2006), we cannot conclude that emotion regulation is reduced in 

parents with a mental illness on a psychophysiological level. We were not able to detect 

significant associations between parents’ psychophysiological arousal and children’s 

psychopathological symptoms rejecting our hypothesis. This could be due to described 

methodological issues. Thus, the role of parents’ psychophysiological arousal in TTMD 

remains unclear and should further be investigated. 
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5.6.4 Strength and Limitations 

The main strength of this study is the assessment of PS by using multimodal data. In this way, 

we used parents’ self-report, parents’ RS and psychophysiological measures to extend previous 

literature that is limited to studies using mainly parental self-report to assess PS (Deater-

Deckard, 1998). Another strength is the sample of parents with a mental illness with clinically 

verified diagnosis. Preventing reporter bias, our study can contribute to objectivity in research 

on PS and psychopathology in parents. Further, this was the first study examining the relation 

between PS in parents with a mental illness and psychopathological symptoms in children 

allowing the conclusion that PS seems to be relevant for TTMD. The large sample size and the 

representativeness of our clinical sample should also be mentioned. 

 Aside from these strengths, several limitations warrant consideration when interpreting 

the findings from the present study. One limitation is that parents reported their children’s 

psychopathology. On the one hand, parents could overestimate their children’s 

psychopathological symptoms due to their own psychopathology (Dix & Meunier, 2009). On 

the other hand, psychopathology of children was within the normal range. Moreover, parent-

report has been shown to be more valid for externalizing symptoms than child-report (Adornetto 

et al., 2008; Neuschwander et al., 2013). Future research should consider this by using teacher-

report for instance. Another limitation is the paradigm we used for the assessment of 

psychophysiological arousal. The FMSS is an established paradigma to assess RS, but it is not 

known as a stress paradigm to assess psychophysiological arousal. Future research should 

consider this by using an established stress paradigm, such as conflict tasks with parents and 

their children. This would allow assessing psychophysiological arousal in children as well. A 

final limitation of the study is that the data is cross-sectional and therefore does not allow causal 

conclusions about the role of PS in TTMD. Therefore, longitudinal studies are needed to 

identify PS as a risk factor for TTMD. Given the longitudinal design of the COMPARE-study, 

this will be explored in a further study. 

 

5.6.5 Conclusion and Clinical Implications 

Our findings suggest that parents with a mental illness perceive increased PS, especially a lower 

extent of social support and less support in parental relationships, and that they evaluate their 

children in a more negative and less positive manner than parents without a mental illness. 

Regarding psychophysiological arousal, parents with a mental illness show a reduced reactivity 

in stress response, indicating a less flexible response of SNS. Beyond that, our findings suggest 

that perceived PS and the way, parents talk about their children are associated with children’s 
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psychophysiological symptoms regardless of parental diagnostic status. Therefore, our results 

support the idea that parents and children benefit from specific (preventive) intervention 

programs to reduce PS (Fang et al., 2022). These results have several implications for clinical 

practice. First, they indicate that therapeutic professionals should focus on interventions to 

increase social support (also in parental relationship) in parents with a mental illness. Such 

support should probably be differentiated between the amount of social support and perceived 

social support leading to different implications for interventions increasing social support. 

Second, the parent-child-relationship should be considered in therapeutic contexts. Since RS 

play a critical role in how parents read their children’s behavior, reframing caregiver’s beliefs 

about their children may be an important tool to modulate RS. Third, parents with a mental 

illness may profit from strategies to reduce stress and to increase coping skills. In sum, parents 

with a mental illness benefit from intervention programs to reduce PS and thus the risk for 

TTMD in their children.
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6. Gesamtdiskussion  
 

Im Rahmen dieser Dissertation wurden Faktoren untersucht, die nach dem Modell von Hosman 

et al. (2009) einer Weitergabe von psychischen Störungen von Eltern auf ihre Kinder zugrunde 

liegen könnten. Der Fokus der Dissertation lag auf den Risikofaktoren Erziehungsverhalten und 

Erziehungsstress und dem Transmissionsmechanismus der EKI. Es wurde zum einen 

untersucht, wie sich Erziehungsverhalten, die Qualität der EKI und Erziehungsstress zwischen 

Eltern mit und ohne psychische Störungen unterscheidet. Zum anderen wurde der Frage 

nachgegangen, welchen Zusammenhang Erziehungsverhalten, die Qualität der EKI und 

Erziehungsstress mit der psychopathologischen Symptombelastung von Kindern aufweisen. 

Das Erweitern von Wissen über Risikofaktoren und Transmissionsmechanismen in der TTPS 

ist von klinischer Relevanz, da sie so in evidenzbasierten Interventionen gezielt adressiert und 

damit die negativen Auswirkungen von psychischen Erkrankungen der Eltern auf ihre Kinder 

reduziert werden können. 

 

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse  
Die Ergebnisse dieser Dissertation liefern neue Erkenntnisse über Erziehungsverhalten und 

Erziehungsstress als Risikofaktoren in der TTPS. Die Risikofaktoren wurden erstmals in einer 

Stichprobe von Eltern mit klinisch diagnostizierten psychischen Störungen untersucht. Die 

Ergebnisse der ersten Studie zeigen, dass Eltern mit psychischen Störungen häufiger 

maladaptives Erziehungsverhalten berichteten im Vergleich zu Eltern ohne psychische 

Störungen. Ebenso war bei den betroffenen Eltern und ihren Kindern häufiger maladaptives 

Interaktionsverhalten beobachtbar. Ein stressreicher Kontext verstärkte die Unterschiede in der 

Interaktion zwischen Eltern mit und ohne psychische Störungen und ihren Kindern. Schließlich 

wurde gezeigt, dass maladaptives selbstberichtetes Erziehungsverhalten sowie beobachtetes 

intrusives Verhalten der Eltern in positivem Zusammenhang mit der psychopathologischen 

Belastung von Kindern stand. Diese Zusammenhänge erwiesen sich als unabhängig vom 

Beobachtungskontext.  

 Die Ergebnisse der zweiten Studie zeigen, dass Eltern mit psychischen Störungen mehr 

Erziehungsstress i.S. einer geringeren sozialen Unterstützung und häufigeren Konflikten über 

Erziehungsfragen in der Partnerschaft berichteten als Eltern ohne psychische Störungen. 

Berichteter Erziehungsstress stand dabei in positivem Zusammenhang mit der 

psychopathologischen Belastung von Kindern. Im Bericht über ihre Kinder und die Beziehung 

zu diesen äußerten sich die Eltern mit psychischen Störungen kritischer und weniger positiv. 
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Dabei standen negative Äußerungen in positivem Zusammenhang mit der 

psychopathologischen Belastung von Kindern, wohingegen sich das Gegenteil für positive 

Äußerungen zeigte. Zudem ergaben die Ergebnisse, dass Eltern mit psychischen Erkrankungen 

eine reduzierte Reaktivität auf Stress zeigten. Jedoch erwies sich kein Zusammenhang zwischen 

physiologischen Parametern und der psychopathologischen Symptombelastung von Kindern.  

 

6.2 Interpretation der Ergebnisse vor dem Hintergrund aktueller 

Forschungsbefunde 
Die Ergebnisse bestätigen, dass Eltern mit psychischen Störungen mehr maladaptives 

Erziehungsverhalten im Vergleich zu Eltern ohne psychische Störungen zeigen, was mit den 

Ergebnissen bisheriger Studien konform ist (z.B. Christiansen et al., 2020; Mattejat & 

Remschmidt, 2008; Van Loon et al., 2014; Zahn-Waxler et al., 2002). In der Studie dieser 

Dissertation wurde Erziehungsverhalten erstmals bei Eltern mit klinisch relevanten bzw. 

diagnostizierten psychischen Störungen untersucht, was die bestehende Literatur erweitert und 

zur Generalisierbarkeit dieser Befunde beiträgt. Zudem zeigen die Ergebnisse, dass 

maladaptives Erziehungsverhalten, insbesondere das Überreagieren, in positivem 

Zusammenhang mit der kindlichen Symptombelastung stand, was im Einklang mit bestehenden 

Befunden ist (Bifulco et al., 2002; Burt et al., 2005; Elgar et al., 2007; Johnson et al., 2001; 

Rothenberg et al., 2021; Van Loon et al., 2014). Dass Eltern mit psychischen Störungen 

häufiger maladaptives Erziehungsverhalten zeigen und dieses in positivem Zusammenhang mit 

der Symptombelastung von Kindern steht, unterstreicht das erhöhte Risiko zur TTPS für 

COPMI. Somit liefern diese Ergebnisse weitere Hinweise darauf, dass Erziehungsverhalten 

einen Risikofaktor in der TTPS darstellt und entsprechende Interventionsprogramme, wie 

Erziehungstrainings für Eltern mit psychischen Störungen, in die Gesundheitsversorgung 

implementiert werden sollten. Es ist jedoch wichtig zu erwähnen, dass das Erziehungsverhalten 

und die Psychopathologie der Kinder per Selbstbericht der Eltern erhoben wurde und so ein 

Reporter-Bias nicht auszuschließen ist. Darüber hinaus postuliert Belsky (1984) in seinem 

Prozessmodell, dass Erziehungsverhalten auch kindlichen Einflüssen unterliegt, was bei der 

Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden muss. So konnten Studien zeigen, dass der 

Zusammenhang zwischen kindlichen Faktoren und Erziehungsverhalten bidirektional ist und 

somit maladaptives Erziehungsverhalten auch durch das Verhalten von Kindern begünstigt 

werden kann (Avinun & Knafo, 2014; Bridgett et al., 2013; Klahr & Burt, 2014; Scaramella et 

al., 2008). In den beiden Studien dieser Dissertation zeigten COPMI eine höhere 

psychopathologische Symptombelastung als COPWMI, was hinsichtlich des bidirektionalen 
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Zusammenhangs zwischen kindlichen Faktoren und Erziehungsverhalten berücksichtigt 

werden muss. Somit kann anhand der Ergebnisse nicht geschlussfolgert werden, dass betroffene 

Eltern allein aufgrund ihrer psychischen Störung mehr maladapatives Erziehungsverhalten 

zeigen, bzw. dass maladaptives Erziehungsverhalten unidirektional zu erhöhter 

Psychopathologie bei Kindern führt. Allerdings gibt es einige prospektive Studien, die zeigen 

konnten, dass maladaptives Erziehungsverhalten den Zusammenhang zwischen elterlicher und 

kindlicher Psychopathologie mediiert (Bifulco et al., 2002; Burt et al., 2005; Elgar et al., 2007; 

Johnson et al., 2001). So wäre es denkbar, dass zwei Mechanismen gleichzeitig ablaufen: 

Einerseits begünstigt das Vorliegen einer psychischen Störung bei Eltern den Gebrauch von 

maladaptivem Erziehungsverhalten und führt somit zu erhöhter kindlicher Psychopathologie, 

andererseits verstärken sich maladaptives Erziehungsverhalten und kindliche Psychopathologie 

bzw. Problemverhalten gegenseitig. Betrachtet man nun die Befunde zur intergenerationalen 

Transmission von Erziehungsverhalten (Belsky et al., 2005; Capaldi et al., 2003; Conger et al., 

2003; Rothenberg et al., 2021) und der Rolle von Erziehungsverhalten in der TTPS 

(Christiansen et al., 2020; Mattejat & Remschmidt, 2008; Zahn-Waxler et al., 2002), liegt es 

nahe, dass sich betroffene Eltern und deren Kinder in einem Teufelskreis befinden.  

 Zusammenfassend sind die Ergebnisse im Einklang mit bestehender Forschung und 

heben die Bedeutung des Erziehungsverhaltens als Risikofaktor in der TTPS hervor. Ein 

positiver Zusammenhang von maladaptivem Erziehungsverhalten und der Symptombelastung 

von Kindern hat sich zudem unabhängig vom Diagnosestatus der Eltern gezeigt, was die 

Relevanz von Erziehungsverhalten für die kindliche Entwicklung verdeutlicht und im Einklang 

mit den Annahmen von Belsky (1984) steht. Dies unterstreicht den präventiven Nutzen von 

bestehenden Interventionen zur Verbesserung des Erziehungsverhaltens, wie bspw. 

Elterntrainings. 

 Als Goldstandard zur Erfassung von Erziehungsverhalten bzw. der Qualität der EKI gilt 

die direkte Verhaltensbeobachtung (Hawes et al., 2013). Die Ergebnisse von Studie I bestätigen 

die Relevanz der EKI als Transmissionsmechanismus, da Eltern mit psychischen Störungen, 

neben dem selbstberichteten Erziehungsverhalten, auch Unterschiede im beobachtbaren 

Interaktionsverhalten zeigen. So zeigten betroffene Eltern weniger sensitives und mehr 

intrusives Verhalten im Vergleich zu Eltern ohne psychische Störungen. Diese Befunde stehen 

im Einklang mit bestehender Literatur zum beobachteten Interaktionsverhalten von Eltern mit 

subklinischen Angst- und Depressionssymptomen (Bolten et al., 2016; Priel et al., 2019; Van 

Doorn et al., 2016). In dieser Studie wurde Interaktionsverhalten erstmals bei Eltern mit 

unterschiedlichen, klinisch diagnostizierten psychischen Störungen untersucht, was die 
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bestehende Literatur erweitert und zur Generalisierbarkeit dieser Befunde beiträgt. COPMI 

zeigten weniger Engagement und mehr rückzügliches Verhalten, und im dyadischen 

Zusammenwirken war weniger Reziprozität und mehr Anspannung bei COPMI im Vergleich 

zu COPWMI beobachtbar, was im Einklang mit bisheriger Forschung steht (Bolten et al., 2016; 

Priel et al., 2019). Im Gegensatz dazu waren die Kinder dieser Studie nicht selbst an einer 

psychischen Störung erkrankt, vielmehr war die psychopathologische Belastung von COPMI 

im Mittel im unauffälligen Bereich. Trotzdem war bei COPMI maladaptiveres 

Interaktionsverhalten beobachtbar, was einerseits bidirektionale Effekte nicht ausschließt, 

andererseits aber verdeutlicht, dass maladaptives Interaktionsverhalten von Eltern mit 

psychischen Störungen einen Einfluss auf COPMI hat und somit die Annahme der EKI als 

Transmissionsmechanismus unterstützt.  

Auch der Kontext, in dem sich Eltern und Kinder befinden, hat einen Einfluss auf die 

EKI. Hinsichtlich des Beobachtungskontexts stehen die Ergebnisse der Studie I im Einklang 

mit bestehender Literatur (Blacher et al. 2013; Kwon et al. 2013; Miller et al., 2002). So zeigten 

Eltern weniger sensitives und mehr intrusives Verhalten, Kinder weniger Engagement und 

mehr rückzügliches Verhalten und im Zusammenwirken mit ihren Eltern weniger Reziprozität 

und mehr Anspannung während der Stress-Aufgabe im Vergleich zur freien Spielsituation. Die 

Ergebnisse von Studie I zeigen weiterhin, dass der SÖS bei Eltern mit psychischen Störungen 

und ihren Kindernin der Stress-Aufgabe in Zusammenhang mit Interaktionsverhalten stand. An 

dieser Stelle ist zu erwähnen, dass der SÖS in Studie I als Kontrollvariable erfasst wurde und 

weitere Studien nötig sind, um differenziertere Schlüsse über den Einfluss des SÖS auf das 

Interaktionsverhalten ziehen zu können. 

Zudem zeigen die Ergebnisse von Studie I, dass elterliches intrusives 

Interaktionsverhalten in positivem Zusammenhang mit der externalisierenden 

psychopathologischen Symptombelastung von Kindern stand. Dies steht im Einklang mit 

bisherigen Befunden (Elgar et al., 2007; Stormshak et al., 2000; Van Doorn et al., 2016; 

Villodas et al., 2016). Auch die Befunde einer Meta-Analyse zeigen, dass intrusives Verhalten, 

bspw. im Vergleich zu elterlicher Wärme, die stärksten Zusammenhänge zur externalisierenden 

Symptomatik von Kindern aufweist (Pinquart et al., 2017). Interessanterweise zeigten die 

Ergebnisse der Meta-Analyse von Pinquart et al. (2017) auch, dass der Zusammenhang 

zwischen intrusivem Interaktionsverhalten und externalisierender Symptombelastung der 

Kinder am stärksten war, wenn diese durch die Eltern eingeschätzt wurden. Das könnte 

einerseits dafür sprechen, dass Eltern die externalisierende Symptomatik ihrer Kinder aufgrund 

ihrer eigenen Intrusivität eher überschätzen, andererseits gilt der Bericht von Eltern hinsichtlich 
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kindlicher externalisierender Symptome als valider als der von Kindern (Adornetto et al., 2008; 

Neuschwander et al., 2013). Allerdings gibt es auch eine Studie, die einen Zusammenhang 

zwischen intrusivem Verhalten und internalisierenden Symptomen gefunden hat, aber nicht zur 

externalisierenden Symptomatik (Bolten et al., 2016). Die diskrepanten Ergebnisse könnten 

aufgrund von grundlegenden methodischen Unterschieden, wie der untersuchten Stichprobe 

oder dem Beobachtungsinstrument erklärt werden. Im Gegensatz zu Studie I, die Kinder im 

Schulalter untersuchte, wurden in der Studie Bolten et al. (2016) Kinder im Vorschulalter 

untersucht. So könnte es sein, dass der Zusammenhang von intrusivem Verhalten und der 

psychopathologischen Symptombelastung von Kindern abhängig von deren Alter ist. Weiterhin 

wurden in Studie I für das Konstrukt der Intrusivität harsche, feindselige und aggressive 

Verhaltensweisen erfasst, während Bolten et al. (2016) dies nicht explizit erfasst haben. Dies 

könnte die Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschränken.  

In Studie I dieser Dissertation wurden keine Zusammenhänge zwischen kindlichem 

Interaktionsverhalten und kindlicher Psychopathologie gefunden, jedoch haben Priel et al. 

(2019) in einer prospektiven Studie zeigen können, dass das Interaktionsverhalten von Kindern 

mit elternberichteter externalisierender und internalisierender Symptombelastung in 

Zusammenhang stand. Die diskrepanten Ergebnisse zu Stude I könnten durch Unterschiede in 

der Stichprobe erklärt werden, da über 60% der von Priel et al. (2019) untersuchten Kinder eine 

psychische Störung aufwiesen. 

Entgegen der Erwartungen zeigte sich der Zusammenhang zwischen maladaptivem 

Erziehungsverhalten und kindlicher Psychopathologie unabhängig vom Beobachtungskontext. 

Das steht im Widerspruch zu Befunden von Dittrich et al. (2017), die Unterschiede im 

Zusammenhang von Interaktionsverhalten und kindlicher Psychopathologie zwischen Stress-

Aufgabe und freiem Spiel gefunden haben. Im Gegensatz zur Studie von Dittrich et al. (2017) 

wurde in der Berechnung des Zusammenhangs in dieser Studie der SÖS als Kontrollvariable 

berücksichtigt. In ihrer Studie untersuchten die AutorInnen Mütter mit remittierter Depression 

mit und ohne Missbrauchserfahrung sowie gesunde Mütter. Da Menschen mit psychischen 

Erkrankungen eher einen niedrigen SÖS aufweisen (Lampert et al., 2005) und der SÖS sich 

auch in der Studie dieser Dissertation zwischen Eltern mit und ohne psychische Störungen 

unterschied und darüber hinaus mit dem Beobachtungskontext interagierte, könnte dessen 

Nicht-Beachtung als Kovariate die signifikanten Unterschiede bei Dittrich et al. (2017) und 

somit auch die diskrepanten Ergebnisse erklären. Auch in Studien, die das Interaktionsverhalten 

von Eltern ohne psychische Störungen untersuchten, erwies sich der SÖS als signifikante 

Kovariate auf das Interaktionsverhalten (Bardack et al., 2017; Hunter et al., 2021).  
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Zusammenfassend heben die Ergebnisse die Bedeutung der EKI als 

Transmissionsmechanismus in der TTPS hervor. Die Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung 

unterstützen den bisherigen Befund dieser Studie, dass Eltern mit psychischen Störungen 

häufiger maladaptives Erziehungsverhalten berichten. Zudem zeigte sich intrusives Verhalten 

von Eltern unabhängig vom Diagnosestatus und SÖS im Zusammenhang mit kindlicher 

Psychopathologie, was die Relevanz von maladaptivem Erziehungsverhalten für die kindliche 

Entwicklung verdeutlicht und die bisherigen Ergebnisse und Implikationen dieser Studie durch 

Daten aus Verhaltensbeobachtungen unterstützt. Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass 

Stress als kontextueller Faktor einen Einfluss aus das Interaktionsverhalten hat. Da sich Stress 

sich sowohl auf der Verhaltensebene als auch auf einer kognitiven und affektiven Ebene 

auswirkt (Lazarus, 1993) und neben Verhaltensweisen auch Kognitionen und Affekte von 

Eltern an Kinder weitergegeben werden können (Goodman & Gotlib, 1999), stellt sich die 

Frage, inwiefern Stress über das beobachtbare Interaktionsverhalten hinaus auf Eltern und 

Kinder wirkt. Abidin (1992) postuliert in seinem Modell, dass Erziehungsstress maladaptives 

Erziehungsverhalten begünstigt und so auf die Entwicklung von Kindern wirkt. Im Hinblick 

auf die TTPS deuten Studienergebnisse darauf hin, dass Erziehungsstress als ein weiterer 

Risikofaktor angesehen werden kann. Über den genauen Wirkmechanismus von 

Erziehungsstress in der TTPS hingegen ist die Befundlage unklar. Einerseits gibt es eine Studie, 

die auf eine Mediatorwirkung von Erziehungsstress im Zusammenhang zwischen elterlicher 

Psychopathologie und Erziehungsverhalten hindeutet (Gerdes et al., 2007). Dieser 

Zusammenhang wurde zwar an einer Stichprobe von Kindern mit ADHS untersucht, jedoch 

wurde die kindliche Psychopathologie nicht mit in das Mediationsmodell aufgenommen 

(Gerdes et al., 2007). Daran anknüpfend untersuchten Kötter et al. (2010) die Rolle von 

Erziehungsstress und Erziehungsverhalten im Zusammenhang zwischen elterlicher und 

kindlicher Psychopathologie in einer Stichprobe von Müttern mit subklinischen 

Depressionssymptomen. Elterliche Psychopathologie stand dabei in positivem Zusammenhang 

mit maladaptiven Erziehungsverhalten und Erziehungsstress sowie in negativem 

Zusammenhang mit adaptivem Erziehungsverhalten und der erlebten Erziehungskompetenz. 

Im Zusammenhang mit der kindlichen Psychopathologie hingegen nahmen die kognitiv-

affektiven Aspekte von Erziehung, also erlebte Erziehungskompetenz und Erziehungsstress 

eine Mediatorfunktion ein.  Nach Aufnahme beider Mediatoren in ein Modell zeigte sich, dass 

elterliches Kompetenzerleben für die Vorhersage der kindlichen Psychopathologie 

unbedeutend wurde, während Erziehungsstress an Einfluss gewann (Kötter et al., 2010). Den 

AutorInnen zufolge unterstreichen die Ergebnisse, dass die Reduktion von erlebten Stress durch 
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die Erziehung neben verhaltensorientierten Maßnahmen in Präventions- und 

Interventionsprogrammen berücksichtigt werden sollte. Damit im Einklang stehen die Befunde 

von Hartzell et al. (2022). Die AutorInnen untersuchten die Rolle von Erziehungsstress und 

dem Erziehungsverhalten in einer Stichprobe von Müttern mit posttraumatischen 

Belastungssymptomen. Das Erziehungsverhalten wurde in dieser Studie mittels 

Verhaltensbeobachtung erfasst. Es zeigte sich, dass Erziehungsstress, aber nicht das 

beobachtete Erziehungsverhalten, den Zusammenhang zwischen elterlicher und kindlicher 

Psychopathologie mediiert (Hartzell et al., 2022). Die beschriebenen Befunde legen nahe, dass 

Erziehungsstress eine bedeutende Rolle in der TTPS spielt und unabhängig vom 

Erziehungsverhalten auf die kindliche Psychopathologie wirkt. An dieser Stelle müssen jedoch 

zwei Limitationen der bisherigen Befunde genannt werden. Zum einen wurden Eltern mit 

subklinischer psychopathologischer Symptomatik untersucht und zum anderen wurde 

Erziehungsstress per Selbstbericht der Eltern erfasst, was die Generalisierbarkeit und 

Objektivität dieser Befunde einschränkt. In Studie II wurde erstmals untersucht, ob sich 

Erziehungsstress bei Eltern mit und ohne psychische Störungen unterscheidet. Erziehungsstress 

wurde dabei multimodal erfasst und der zur kindlichen Psychopathologie untersucht. Die 

Ergebnisse von Studie II bestätigen, dass Eltern mit psychischen Störungen insgesamt mehr 

Erziehungsstress aufweisen als Eltern ohne psychische Störungen. Das steht im Einklang mit 

bisherigen Befunden (Fredriksen et al., 2019; Gerdes et al., 2006; Gray et al., 2012; Hartzell et 

al., 2022; Kötter et al., 2010; Prino et al., 2015; Rollè et al., 2017;). Die Ergebnisse der 

Subskalen des Fragebogens zeigen, dass Eltern mit psychischen Erkrankungen weniger soziale 

Unterstützung und mehr Konflikte in ihrer Partnerschaft hinsichtlich Erziehungsfragen 

erlebten, aber nicht mehr Erziehungsstress oder Rollenrestriktion angaben. Das steht zwar im 

Widerspruch zu bisherigen Befunden zu selbstberichtetem Erziehungsstress und elterlicher 

Psychopathologie (bspw. Gerdes et al., 2006; Gray et al., 2012; Kötter et al., 2010), könnte 

jedoch methodisch erklärt werden. In den beschriebenen Studien wurde ein Fragebogen 

verwendet, der soziale Unterstützung oder Partnerschaftskonflikte nicht getrennt von 

Erziehungsstress erfasst hat. Weiterhin lag die psychopathologische Belastung sowohl von 

COPWMI als auch COPMI in Studie II im Mittel im unauffälligen Bereich. Im Hinblick auf 

den Einfluss kindlicher Verhaltensprobleme auf Erziehungsstress (Barroso et al., 2018) könnte 

dies ebenfalls erklären, dass sich Eltern mit und ohne psychische Störungen auf den Skalen 

Erziehungsstress und Rollenrestriktion nicht unterscheiden. Nach Abidin (1992) gelten soziale 

Unterstützung und Partnerschaftskonflikte als Einflussfaktoren, die Erziehungsstress 

begünstigen, zudem wurden diese auch in der TTPS als Risikofaktoren identifiziert (Lenz & 
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Kuhn, 2011; Seeger et al., 2022), was durch die Ergebnisse von Studie II unterstützt werden 

kann. Weiterhin sind die Ergebnisse konsistent mit Befunden einer Studie zu sozialer 

Unterstützung bei Eltern mit psychischen Erkrankungen (Höller et al., 2022). In dieser Studie 

gaben die betroffenen Eltern unterdurchschnittlich häufig an, soziale Unterstützung zu erfahren, 

wohingegen über 50% der befragten Eltern einen Hilfebedarf angaben, insbesondere in Bezug 

auf Erziehung und Betreuung ihrer Kinder (Höller et al., 2022). Seeger et al. (2022) haben 

zudem gefunden, dass soziale Unterstützung adaptives Erziehungsverhalten bei Eltern mit 

psychischen Erkrankungen begünstigte und zu einer Reduktion der Symptombelastung von 

Kindern führte. Zudem zeigen die Ergebnisse von Studie II, dass selbstberichteter 

Erziehungsstress in positivem Zusammenhang mit der psychopathologischen 

Symptombelastung von Kindern stand. Dies steht im Einklang mit bisherigen Befunden 

(Barroso et al., 2018; Lohaus et al., 2017; Sher-Censor et al., 2018). An dieser Stelle ist wichtig 

zu erwähnen, dass die psychopathologische Belastung der Kinder durch die Eltern berichtet 

wurde, womit ein Reporter-Bias nicht auszuschließen ist. Somit wäre es denkbar, dass Eltern 

aufgrund ihres Erziehungsstresses die psychopathologische Belastung ihrer Kinder 

überschätzen. Konsistent mit bestehender Literatur (Barroso et al., 2018) zeigen die Ergebnisse 

von Studie II andererseits stärkere Zusammenhänge zur externalisierenden Symptombelastung, 

deren Einschätzung durch den Bericht von Eltern als valider gilt (Adornetto et al., 2008; 

Neuschwander et al., 2013). Prospektive Studien konnten zudem einen bidirektionalen 

Zusammenhang zwischen Erziehungsstress und der psychopathologischen Symptombelastung 

von Kindern finden (Baker et al., 2003; Neece et al., 2014). Weiterhin konnte in einer 

prospektiven Studie gezeigt werden, dass eine Reduktion von Erziehungsstress zu einer 

Reduktion von psychopathologischen Symptomen bei Kindern führte (Keyser et al., 2017).  

Zusammenfassend sind die Ergebnisse im Einklang mit bestehender Forschung und 

verdeutlichen die Rolle von Erziehungsstress als Risikofaktor in der TTPS, insbesondere im 

Hinblick auf die soziale Unterstützung. Für die klinische Praxis bedeutet dies, dass Eltern mit 

psychischen Störungen von Interventionsprogrammen zur Reduktion von Erziehungsstress 

profitieren würden, da so Entwicklungsrisiken für ihre Kinder reduziert werden können. Soziale 

Unterstützung gilt als Schutzfaktor in der TTPS, da diese positiv auf die Entwicklung von 

Kindern wirkt, beispielsweise durch Unterstützung der Eltern beim Problemlösen und bei 

konkreten Alltagsanforderungen (Armstrong et al., 2005; Cosco et al., 2019). Das verdeutlicht, 

dass in Interventionen für Eltern mit psychischen Erkrankungen deren soziale Unterstützung 

fokussiert werden sollte, auch um das Risiko der TTPS für COPMI zu senken. Betroffene 

Familien könnten weiterhin auch von praktischen Hilfestellungen, bspw. in Form von 
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Jugendhilfe-Maßnahmen, profitieren. In Anbetracht der Ergebnisse aus Studie I, dass ein 

stressreicher Kontext dysfunkionales Erziehungs- bzw. Interaktionsverhalten verstärkt, scheint 

der gezielte Einsatz von praktischen Hilfestellungen in stressreichen Alltagssituationen, wie 

bspw. Hausaufgabensituationen, sinnvoll.  Ein positiver Zusammenhang von Erziehungsstress 

und der Symptombelastung von Kindern hat sich zudem unabhängig vom Diagnosestatus der 

Eltern gezeigt, was die Relevanz von Erziehungsstress für die kindliche Entwicklung 

verdeutlicht und im Einklang mit Annahmen von Modellen zu Erziehungsstress (Abidin, 1992; 

Conger et al., 2010) steht.  

 Die Ergebnisse von Studie II zeigen weiterhin, dass Eltern mit psychischen Störungen 

im Bericht über ihre Kinder mehr negative und weniger positive relationale Schemata 

aufweisen im Vergleich zu Eltern ohne psychische Störungen. Das steht im Einklang mit den 

Ergebnissen einer bisherigen Studie, die einen positiven Zusammenhang zwischen negativen 

relationalen Schemata und elterlicher Psychopathologie gefunden hat (Pasalich et al., 2011). In 

der Studie dieser Dissertation wurden relationale Schemata erstmals bei Eltern mit klinisch 

relevanten bzw. diagnostizierten psychischen Störungen untersucht. Ein hohes Ausmaß an 

negativen und ein gleichzeitig geringes Ausmaß an positiven relationalen Schemata könnte 

somit spezifisch für Eltern mit psychischen Störungen sein und eine Rolle als Risikofaktor in 

der TTPS spielen. Dafür spricht auch, dass sich Eltern mit und ohne psychische Störungen auf 

der Subskala Erziehungsstress nicht unterschieden und psychopathologische Symptome von 

COPMI im klinisch-unauffälligen Bereich lagen, denn somit scheinen betroffene Eltern dieses 

Bewertungsmuster am ehesten aufgrund ihrer eigenen Psychopathologie zu zeigen. 

Dementsprechend haben Studien gezeigt, dass elterliche Psychopathologie zu einer erhöhten 

negativen Bewertung von Kindern (Dix & Meunier, 2009) und einer geringeren 

Toleranzschwelle für die Einschätzung von Verhaltensweisen von Kindern als problematisch 

führt (Dix et al., 2014). Da eine psychische Erkrankung die Stresstoleranz von Betroffenen 

reduziert (Webster-Stratton, 1990) und das internale Erleben der Elternschaft in 

Zusammenhang mit Erziehungsstress steht (Mackler et al., 2015), sollte die elterliche 

Wahrnehmung und Bewertung des Verhaltens ihrer Kinder in Interventionsprogrammen 

berücksichtigt werden. Allerdings zeigten COPMI eine höhere psychopathologische Belastung 

als COPWMI, was die Unterschiede im Bericht der Eltern mit und ohne psychische 

Erkrankungen über ihre Kinder auch erklären könnte. Andererseits wurde die kindliche 

psychopathologische Symptombelastung durch die Eltern eingeschätzt, was wiederum 

dafürspricht, dass betroffene Eltern das Bewertungsmuster aufgrund ihrer eigenen 

Psychopathologie zeigen und sich dies auch im Elternbericht über kindliche 
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psychopathologische Symptome widerspiegelt, auch wenn die durchschnittliche 

psychopathologische Belastung von COPMI im klinisch unauffälligen Bereich lag. Die 

Ergebnisse von Studie II zeigen zudem, dass negative relationale Schemata in positivem und 

positive relationale Schemata in negativem Zusammenhang mit der psychopathologischen 

Symptombelastung von Kindern, unabhängig vom Diagnosestatus ihrer Eltern, standen. Das ist 

im Einklang mit bestehenden Studien (Pasalich et al., 2011; Smith et al., 2015; Waller et al., 

2014), welche klinisch auffällige Kinder untersuchten. Somit zeigen die Ergebnisse von Studie 

II, dass elterliche relationale Schemata in Zusammenhang mit kindlicher Psychopathologie 

stehen, selbst wenn diese im Mittel im unauffälligen Bereich liegt. Die Ergebnisse stehen im 

Einklang mit bisherigen Befunden, dass neben dem elterlichen Verhalten, auch kognitiv-

affektive Aspekte bei Eltern im Zusammenhang mit kindlicher Psychopathologie stehen 

(Hartzell et al., 2022; Kötter et al., 2010). Die Ergebnisse liefern somit weitere Hinweise darauf, 

dass die Wahrnehmung und Bewertung des kindlichen Verhaltens eine Rolle in der TTPS 

spielen könnte.  So wäre es denkbar, dass das Vorliegen einer psychischen Störung bei Eltern 

zu einer negativeren und weniger positiven Wahrnehmung des kindlichen Verhaltens führt, 

damit erhöhte kindliche Psychopathologie begünstigt und sich in Folge elterliche 

Wahrnehmung und kindliche Psychopathologie gegenseitig verstärken.  

 Zusammenfassend stehen die Ergebnisse im Einklang mit bisheriger Forschung und 

liefern Hinweise darauf, dass die elterliche Wahrnehmung und Bewertung des kindlichen 

Verhaltens eine Rolle in der TTPS und im Erleben von Erziehungsstress bei Eltern mit 

psychischen Störungen spielen könnte.  Relationale Schemata standen zudem unabhängig vom 

Diagnosestatus der Eltern in Zusammenhang zur Symptombelastung von Kindern, was die 

Relevanz von relationalen Schemata von Eltern für die kindliche Entwicklung verdeutlicht. Die 

Wahrnehmung und Bewertung des kindlichen Verhaltens sollte folglich in Interventionen 

Berücksichtigung finden, um einerseits das Risiko von COPMI zur TTPS zu senken und 

andererseits Entwicklungsrisiken von COPWMI zu reduzieren.  

 Weiterhin wurde in Studie II untersucht, ob sich die psychophysiologische 

Stressreaktivität zwischen Eltern mit und ohne psychische Störungen unterschied, während die 

Eltern über ihr Kind und die Beziehung zu ihrem Kind berichteten (mittels Five Minute Speech 

Sample; FMSS; Magana et al., 1986). Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern mit psychischen 

Störungen einen geringeren Anstieg in ihrer Herzrate zwischen Baselinephase und FMSS 

aufwiesen, was auf eine reduzierte Stressreaktivität bei Eltern mit psychischen Störungen 

hindeutet. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit bisheriger Forschung zu Eltern, die 

maladaptives Erziehungsverhalten zeigen (Joosen et al., 2013; Niehaus et al., 2019; Zhang et 
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al., 2017) bzw. Eltern mit erhöhtem Risiko für Kindesmissbrauch (Crouch et al., 2018). Das 

Ergebnis steht weiterhin im Einklang damit, dass eine psychische Erkrankung die 

Stresstoleranz von Betroffenen reduziert (Webster-Stratton, 1990). Da eine psychische 

Erkrankung elterliche Ressourcen im Umgang mit Stress mindert (Christiansen et al., 2020) 

und Erziehungsstress als eine Diskrepanz zwischen Anforderungen der Elternschaft und 

verfügbaren Ressourcen definiert ist (Deater-Deckard, 2004), unterstreicht dieses Ergebnis, 

dass Eltern mit psychischen Erkrankungen von Interventionen zur Reduktion von Stress und 

der Verbesserung von Coping-Fähigkeiten sowie von externen Hilfen profitieren würden. Das 

sollte in Interventionen zur Reduktion von Erziehungsstress berücksichtigt werden. 

Entgegen der Erwartungen wurden keine Unterschiede in der Stimmengrundfrequenz 

und der Herzratenvariabilität gefunden, was allerdings methodisch erklärt werden könnte. Zwar 

zeigten sich im Hinblick auf die Herzrate und Stimmgrundfrequenz Unterschiede im 

psychophysiologischen Arousal der Eltern zwischen Baselinephase und FMSS, jedoch handelt 

es sich bei der FMSS nicht um ein etabliertes Stressparadigma. In den bisherigen Studien 

wurden hingegen etablierte Stressparadigmen, wie die akustische Exposition gegenüber 

schreienden Babys (Joosen et al., 2013), verwendet. Somit wäre es denkbar, dass durch die 

Verwendung der FMSS in Studie II nicht ausreichend Stress induziert wurde, um mögliche 

Gruppenunterschiede überhaupt entdecken zu können. Dafür spricht auch, dass hinsichtlich der 

Herzratenvariabilität keine Unterschiede zwischen Baselinephase und FMSS gefunden wurden. 

Da die Herzratenvariabilität durch Atmung beeinflusst werden kann (Laborde et al., 2017) und 

die Eltern sowohl während der Baselinephase als auch während der FMSS gesprochen haben, 

könnte dies eine weitere Erklärung für die diskrepanten Ergebnisse zu bisherigen Studien 

darstellen. Entgegen der Erwartungen wurde in Studie II zudem kein Zusammenhang zwischen 

dem psychophysiologischen Arousal von Eltern und der psychopathologischen 

Symptombelastung von Kindern gefunden. Es wird angenommen, dass sich eine verminderte 

Stressreaktivität von Eltern indirekt über bestimmte Mechanismen, wie die Emotionsregulation 

von Eltern (Porges, 2007) und Kindern (Higgins et al., 2011), verstärkend auf die 

psychopathologische Belastung von Kindern auswirkt. So könnte das Ergebnis einerseits 

dadurch erklärt werden, dass nicht genug Stress bei Eltern induziert wurde und so wiederum 

kein Zusammenhang zu kindlicher Psychopathologie gefunden werden konnte. Andererseits 

lag die psychopathologische Symptombelastung von COPMI und COPWMI im unauffälligen 

Bereich und so wäre es denkbar, dass sich ein Zusammenhang zur elterlichen Stressreaktivität 

eher in klinisch-auffälligen Stichproben zeigt. Es könnte aber auch sein, dass die 

psychophysiologische Reaktivität von Eltern im Zusammenhang von Erziehungsstress und 



 

112 
 

kindlicher Psychopathologie keine signifikante Rolle spielt. Da dieser Zusammenhang erstmals 

in Studie II dieser Dissertation untersucht wurde, scheint weitere Forschung unter 

Berücksichtigung der genannten Limitationen trotzdem sinnvoll. 

 

6.3 Implikationen für die klinische Praxis und Forschung 
Aus den Ergebnissen dieser Dissertation lassen sich wichtige Implikationen für den Einsatz und 

die Entwicklung von Interventionen zum Erziehungsverhalten bzw. Erziehungsstress ableiten, 

sowohl für Eltern mit als auch ohne psychische Erkrankungen und ihre Kinder. Die Ergebnisse 

der Dissertation zeigen, dass Eltern mit psychischen Störungen von Interventionen zur 

Verbesserung von Erziehungsverhalten profitieren würden, da betroffene Eltern häufiger 

maladaptives Erziehungsverhalten anwenden. Da maladaptives Erziehungsverhalten als 

Risikofaktor und adaptives Erziehungsverhalten als Schutzfaktor in der TTPS gelten (Chronis 

et al., 2007; Hosman et al., 2009) und sich Zusammenhänge zwischen maladaptivem 

Erziehungsverhalten bzw. intrusivem Interaktionsverhalten und der psychopathologischen 

Symptombelastung von Kindern zeigten, würden auch COPMI präventiv von Interventionen 

zur Verbesserung von Erziehungsverhalten und der Reduktion von maladaptivem 

Erziehungsverhalten profitieren.  

Kognitiv-behaviorale Erziehungstrainings bzw. Elterntrainings haben sich dabei als 

wirksam gezeigt, sowohl auf die Förderung von adaptivem Erziehungsverhalten als auch auf 

die Reduktion von maladaptivem Erziehungsverhalten sowie kindlichen und elterlichen 

psychopathologischen Symptomen (bspw. Heinrichs et al., 2006; Weber et al., 2018). 

Elterntrainings sind jedoch nicht Teil der gesundheitlichen Regelversorgung, was angesichts 

der guten Evidenzlage gefordert wird (Heinrichs et al., 2006; Weber et al., 2018). Die 

Ergebnisse dieser Dissertation legen nahe, dass insbesondere psychisch erkrankte Eltern mit 

wenig finanziellen Ressourcen und deren Kinder von solchen Interventionen profitieren 

würden, was den Forderungen zur Implementierung von Elterntrainings in die 

Gesundheitsversorgung Nachdruck verleiht. Die Ergebnisse legen weiterhin nahe, dass 

spezifische Interventionen für Eltern mit psychischen Erkrankungen das Interaktionsverhalten 

sowohl von Eltern und als auch von Kindern insbesondere in stressreichen Kontexten 

berücksichtigen sollte. Die Parent-Child-Interaction-Therapy (Funderburk & Eyberg, 2011) hat 

sich als wirksam zur Verbesserung der EKI sowie zur Reduktion von Erziehungsstress als auch 

von psychopathologischen Symptomen von Kindern und Eltern gezeigt (McCabe et al., 2022; 

Phillips & Mychailyszyn, 2023). Demnach könnte der Einsatz dieses Verfahrens auch als 

präventive Intervention für COPMI sinnvoll sein. Dass ein stressreicher Kontext einen Einfluss 
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auf das Interaktionsverhalten von COPMI hat, sollte in entsprechenden Interventionen 

berücksichtigt werden. Weiterhin scheinen externe Hilfsangebote in Stresssituationen, wie 

bspw. beim Anfertigen der Hausaufgaben, zur Entlastung von Eltern und ihren Kindern 

sinnvoll.  

Da es bisher jedoch kaum präventive Angebote für COPMI in der 

Gesundheitsversorgung gibt und die Eltern der untersuchten Stichprobe dieser Dissertation vor 

dem Beginn einer ambulanten Psychotherapie standen, lassen sich aus den Ergebnissen auch 

Implikationen für dieses Setting ableiten. Es könnte sinnvoll sein, zu einem geeigneten 

Zeitpunkt das Thema Erziehungsverhalten in der Psychotherapie mit den Eltern zu besprechen, 

über die Rolle in der TTPS aufzuklären und ggf. auf bestehende Interventionsprogramme 

hinzuweisen. Das betrifft darüber hinaus auch den Umgang mit Erziehungsstress, insbesondere 

die Förderung von sozialer Unterstützung und Unterstützung in der Partnerschaft hinsichtlich 

Erziehungsfragen, wie die Ergebnisse dieser Dissertation zeigen. Hinsichtlich der reduzierten 

Stressreaktivität von Eltern mit psychischen Störungen könnte der Umgang mit Stress und die 

Verbesserung von Coping-Fähigkeiten in der Psychotherapie thematisiert werden. Weiterhin 

könnte es sinnvoll sein, die Wahrnehmung und Bewertung ihrer Kinder bzw. der Beziehung 

zueinander in der Psychotherapie von Eltern zu thematisieren und mittels kognitiver Techniken 

zu modifizieren. Als weitere wirksame Technik hat sich der Einsatz von Video-Feedback in der 

EKI zur Modifikation von elterlichen relationalen Schemata erwiesen, was wiederum zu einer 

Reduktion von maladaptivem Erziehungsverhalten führt (Smith et al., 2013). Dies könnte 

wiederum eine präventive Maßnahme für COPMI darstellen, da einerseits sowohl elterliche 

relationale Schemata als auch maladaptives Erziehungsverhalten mit kindlicher 

Psychopathologie assoziiert sind, wie die Ergebnisse zeigen konnten.  

Die vorliegende Dissertation untersuchte Erziehungsverhalten und Erziehungsstress bei 

Eltern mit psychischen Störungen (im Vergleich zu gesunden Eltern), um das Wissen über 

Risikofaktoren in der TTPS zu erweitern und somit Ansatzpunkte für spezifische und 

evidenzbasierte Interventionen für COPMI zu finden. Aus den Ergebnissen lassen sich darüber 

hinaus auch klinische Implikationen für COPWMI ableiten. Die gefundenen Zusammenhänge 

zwischen der psychopathologischen Belastung von Kindern, maladaptivem 

Erziehungsverhalten und Erziehungsstress unterstreichen die Forderungen, Elterntrainings in 

die gesundheitliche Regelversorgung als präventive Maßnahme zu implementieren (Heinrichs 

et al., 2006; Weber et al., 2018). Die Verbesserung von Erziehungsverhalten wie die Reduktion 

von Erziehungsstress können folglich für Kinder im Allgemeinen ein wichtiger Ansatzpunkt 

zur Prävention psychopathologischer Auffälligkeiten sein.  
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Neben Implikationen für die klinische Praxis lassen sich durch die Ergebnisse dieser 

Dissertation auch Implikationen für zukünftige Forschung ableiten. Zukünftige Studien zur 

Rolle von Erziehungsverhalten und der EKI sollten diese Konstrukte weiterhin auch anhand 

objektiver Daten erfassen. Durch die Verwendung multimodaler Daten kann abschließend 

geklärt werden, ob diese Konstrukte als Risikofaktoren bzw. Transmissionsmechanismus in der 

TTPS betrachtet werden können. Das würde zu mehr Objektivität beitragen, da Eltern ihr 

Erziehungsverhalten und die Qualität der EKI aufgrund ihrer Psychopathologie verzerrt 

einschätzen können. Hinsichtlich Erziehungsstress lässt sich mittels multimodaler 

Datenerhebung untersuchen, auf welche Weise dieser auf die kindliche psychopathologische 

Symptombelastung wirkt. Dies würde zur Kärung der Frage beitragen, wie Erziehungsstress in 

der TTPS übertragen wird. Zusätzlich sollte der Zusammenhang von Risikofaktoren zur 

kindlichen psychopathologischen Symptombelastung nicht nur anhand des Elternberichts 

untersucht werden. Da sich weiterhin selbst Fremdberichte (bspw. Eltern und Lehrer) zur 

kindlichen Psychopathologie unterscheiden können (Adornetto et al., 2008; Neuschwander et 

al., 2013), sollten Informationen verschiedener Rater berücksichtigt werden (Madsen et al., 

2020), um die Rolle von Risikofaktoren in der TTPS zu untersuchen. Zukünftige Studien, die 

unterschiedliche Ratings für die Einschätzung psychopathologischer Symptome von Kindern 

berücksichtigen, könnten eine Limitation dieser Dissertation adressieren und die Ergebnisse 

erweitern. Zukünftige Studien sollten außerdem weiter die Rolle des SÖS in Zusammenhang 

mit Erziehungsverhalten bei Eltern mit psychischen Störungen und die Auswirkungen auf 

COPMI untersuchen, da dies neben der Erweiterung von Wissen auch zum gesellschaftlich-

politischen Diskurs beitragen könnte. 

Aufgrund des querschnittlichen Designs der Studien dieser Dissertation sind nur 

korrelative Aussagen über Erziehungsverhalten und Erziehungsstress im Zusammenhang mit 

psychopathologischer Belastung von Kindern möglich. Daher sind in Zukunft 

Längsschnittstudien erforderlich, um kausale Schlüsse über diese Mechanismen in der TTPS 

ziehen zu können. So könnten prospektive Studien einerseits die Relevanz von Präventions- 

und Interventionsprogrammen für COPMI betonen und deren Entwicklung und Evaluation 

fördern. Schließlich könnten so wirksame Interventionen entwickelt werden, die das Risiko für 

COPMI reduzieren, selbst an einer psychischen Störung zu erkranken.  
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6.4 Fazit 
Das Dissertationsprojekt hat gezeigt, dass Erziehungsverhalten und Erziehungsstress als 

Risikofaktoren in der TTPS identifiziert werden können. Eltern mit psychischen Störungen 

zeigen häufiger maladaptives Erziehungsverhalten im Vergleich zu Eltern ohne psychische 

Störungen, welches wiederum in positivem Zusammenhang mit kindlicher Psychopathologie 

steht. Auch in der Interaktion mit ihren Kindern zeigen Eltern mit psychischen Störungen 

häufiger maladaptives Verhalten. Dabei weist intrusives Verhalten der Eltern einen positiven 

Zusammenhang zur kindlichen Psychopathologie und somit besondere Relevanz in der TTPS 

auf. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sowohl Eltern mit psychischen Störungen als auch 

ihre Kinder von Interventionen zur Verbesserung ihres Erziehungsverhaltens profitieren 

könnten. Weiterhin kann daraus geschlossen werden, dass diese Interventionen auch für Eltern, 

die weniger belastet bzw. nicht erkrankt sind, wirksam sein können, da psychopathologische 

Symptome ihrer Kinder reduziert werden können und somit zu einer gesunden Entwicklung 

beigetragen werden kann. Neben der Verbesserung des Erziehungsverhaltens sollten 

Interventionen zudem die Reduktion von Erziehungsstress adressieren, da Erziehungsstress 

ebenso in positivem Zusammenhang mit kindlicher Psychopathologie steht. Ein wesentlicher 

Inhalt sollte hierbei die Modifikation elterlicher Wahrnehmung und Bewertung hinsichtlich des 

Verhaltens ihrer Kinder bzw. der Beziehung zueinander sein. Diese unterscheidet sich zum 

einen zwischen Eltern mit und ohne psychische Störungen und steht zum anderen in 

Zusammenhang mit kindlicher Psychopathologie. Neben dem Erziehungsverhalten spielen 

demnach auch Aspekte wie das internale Erleben von Eltern eine Rolle in der TTPS. Weiterhin 

lässt sich schlussfolgern, dass Eltern mit psychischen Störungen von spezifischen 

Interventionen, insbesondere im Hinblick auf die Förderung von sozialer Unterstützung und 

Unterstützung in der Partnerschaft sowie von Interventionen zum Umgang mit Stress, 

profitieren würden. Die Ergebnisse des Dissertationsprojekts liefern somit zum einen 

Ansatzpunkte für spezifische Interventionsprogramme für Eltern mit psychischen Störungen 

und weisen gleichzeitig auf den Nutzen bestehender Interventionen hin, welche präventive 

Interventionen für COPMI wie auch COPWMI darstellen können. Um die Weitergabe 

psychischer Störungen von Eltern auf ihre Kinder zu unterbrechen, ist sowohl die Entwicklung 

spezifischer Interventionen, als auch eine breitere Zugänglichkeit zu bereits bestehenden 

Interventionen vonnöten, wie die Ergebnisse dieser Dissertation verdeutlichen.
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