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I. Kurzdarstellung

1. Aufgabenstellungen der Forschungsprojekte COMPARE-school und COMPARE-emotion

Im Rahmen des COMPARE-Forschungsverbundes untersuchten beide vorliegenden Teilprojekte spezi-
fische Transmissionsmechanismen einer elterlichen psychischen Erkrankung.

COMPARE-school zielte darauf ab, die Auswirkungen einer elterlichen psychischen Erkrankung auf den
Schulerfolg, die psychosoziale Anpassung sowie das allgemeine und bereichsspezifische Wohlbefinden
von Kindern psychisch kranker Eltern (COPMI) zu untersuchen. Hierfiir wurde eine hinsichtlich Alter,
Geschlecht und sozio6konomischem Hintergrund parallelisierte schulische Kontrollstichprobe rekru-
tiert, deren Angaben mit denen der Kinder psychisch kranker Kinder verglichen wurde. Inhaltlich wur-
den folgende Ziele verfolgt:

1) Vergleich von Kindern psychisch kranker Eltern mit der gesunden schulischen Kontrollgruppe
hinsichtlich des Schulerfolgs, der psychosozialen Anpassung sowie des subjektiven Wohlbefin-
dens.

2) Die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die Kinder bezlglich der zuvor aufgefiihrten
Variablen in Abhdngigkeit von der Art der elterlichen Erkrankung und

3) dem Geschlecht des erkrankten Elternteils werden ermittelt.

4) ldentifizierung von Kindern in der COMPARE-Stichprobe, die schulisch erfolgreich sind und sich
durch eine gute psychosoziale Anpassung sowie ein hohes Wohlbefinden auszeichnen, um et-
waige Schutzfaktoren zu ermitteln. Darliber hinaus werden die Auswirkungen diverser Risiko-
faktoren untersucht.

5) Messung der Therapieeffekte der COMPARE-Substichproben (Stichprobe 1: KVT; Stichprobe 2:
KVT mit evidenzbasiertem Elterntraining) verglichen mit der schulischen Kontrollstichprobe zu
den Pra-, Post- und Follow-Up-Erhebungen. Inhaltlich sollen die Effekte der Therapien auf den
Schulerfolg, die psychosoziale Anpassung und das subjektive Wohlbefinden im Vergleich zur

gesunden Kontrollgruppe Uberpriift werden.

Das Hauptziel des Forschungsvorhabens des COMPARE-Emotion Projekts (kurz: P2) bestand darin, die
Emotionsverarbeitung (kurz: EV) und Emotionsregulation (kurz: ER) bei Kindern von Eltern mit psychi-
schen Erkrankungen (COPMI) zu untersuchen. EV und ER haben sich bereits als bedeutende stérungs-
Ubergreifende Faktoren in der Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Stérungen herausge-

stellt. COMPARE-Emotion zielt deshalb darauf ab, verschiedene Aspekte des Erlebens und Umgangs
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von Emotionen bei COPMI multimodal zu betrachten. So sollen Erkenntnisse iber EV und ER als grund-
legende Mechanismen der transgenerationalen Transmission psychischer Stérungen gewonnen wer-
den, um effektive Ansatzpunkte fiir selektive PraventionsmalRnahmen zu identifizieren und sowohl Ri-
siko- als auch Schutzfaktoren herauszuarbeiten.
Zur Untersuchung der Rolle von ER und EV im Kontext einer elterlichen psychischen Erkrankung wur-
den folgende Ziele definiert:
1. Der Vergleich verschiedener MaRe der ER und EV zwischen COPMI und COPWMI
2. Die Untersuchung des Einflusses verschiedener Faktoren einer elterlichen psychischen Erkran-
kung auf die ER und EV von COPMI
3. Die Untersuchung des Einflusses verschiedener elterlicher Interventionen (KVT vs. KVT + PPP)
auf die EV & ER von COPMI
4. Die Untersuchung des Einflusses verschiedener Aspekte der EV und ER bei COPMI auf mogliche

Effekte elterlicher Interventionen
2. Voraussetzungen der Vorhabensdurchfiihrung

2.1. Voraussetzungen, unter denen COMPARE-school durchgefiihrt wurde

Das Teilprojekt COMPARE-school wurde als Teilprojekt des COMPARE-Konsortiums vom 01.10.2017
bis zum 30.09.2023 vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert und unter
der Leitung von Frau Prof. Dr. Ricarda Steinmayr und Frau Dr. Linda Wirthwein am Institut fiir Psycho-
logie der TU Dortmund durchgefiihrt. Projekttrager war das Deutsche Zentrum fir Luft- und Raumfahrt
e.V. (DLR). Zunachst war das Gesamtprojekt sowie das Teilprojekt fiir eine Laufzeit vom 01.10.2017 bis
zum 30.09.2021 bewilligt. Aufgrund von Verzogerungen in der Durchfiihrung des Hauptprojekts be-
zlglich der Rekrutierung sowie der Corona-Pandemie wurde die Projektlaufzeit von COMPARE-school
bis zum 30.09.2023 verlangert. Sowohl die Verzégerungen in der Rekrutierung des Gesamtprojekts als
auch der Ausbruch und Verlauf der COVID-19 Pandemie und die damit verbundenen SchutzmaRnah-
men beeintrachtigten die Messungen der klinischen Stichprobe als auch der schulischen Kontrollstich-

probe.

Das Teilprojekt COMPARE-school wurde am Standort der TU Dortmund in Zusammenarbeit mit den
Rekrutierungszentren Bochum, GielRen, Landau und Marburg durchgefiihrt. Neben den Projektleitun-
gen arbeiteten wissenschaftliche Mitarbeitende (zwei Stellen bzw. teilweise eine Stelle) sowie eine

studentische Hilfskraft an der TU Dortmund an den Arbeitszielen des Projekts.
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2.2. Voraussetzungen, unter denen COMPARE-emotion durchgefiihrt wurde

Das Projekt COMPARE-Emotion wurde als Subprojekt des COMPARE Konsortiums durchgefiihrt. Die
Forderung des Subprojekts wurde gemeinsam mit der Férderung des allgemeinen Konsortiums in ei-
nem ausfihrlicher Projektantrag beantragt, der genehmigt und gefordert wurde. Die Projektlaufzeit
war zunachst vom 01.10.2017 bis zum 30.9.2021 angedacht und bewilligt worden. Diese wurde fiir das
Gesamtkonsortium und auch COMPARE-Emotion nach Stellen eines entsprechenden Verlangerungs-
antrags verlangert, da (auch aufgrund globalen Corona-Pandemie) die Rekrutierung und die Datener-
hebung erschwert waren. COMPARE-Emotion in Dortmund wurde aufgrund einer zusatzlichen Verzo-
gerung des Projektablaufes durch den Umzug der Professur von Prof. Dr. Sarah Weigelt von der Ruhr-
Universitdt-Bochum an die TU Dortmund um drei Jahre bis zum 30.09.2024 verlangert; der Rest des

Konsortiums wurde um zwei Jahre bis zum 30.09.2023 verlangert.

Das Subprojekt COMPARE-Emotion wurde an den Standorten Dortmund und GieRBen in Zusammenar-
beit mit dem COMPARE Konsortium durchgefiihrt. In Dortmund und GieBen wurden gemeinsam die
Stichproben fiir die Experimentalgruppe und die Kontrollgruppe erhoben. Projektverantwortlich war
Prof. Dr. Christina Schwenck, Justus-Liebig-Universitdat GieRen. Major Participants im Projekt waren
Prof. Dr. Rudolf Stark, Justus-Liebig-Universitdt GieRen und Prof. Dr. Sarah Weigelt, TU Dortmund, die

die Durchfiihrung des COMPARE-Emotion Projektes in Dortmund leitete.
3. Planung und Ablauf der Forschungsvorhaben

3.1. Planung und Ablauf beziiglich COMPARE-school

Um die schulischen und psychosozialen Aspekte der Auswirkungen elterlicher psychischer Erkrankun-
gen auf Kinder zu untersuchen, wurde im Rahmen des COMPARE-school Projekts eine schulische Kon-
trollstichprobe mit der klinischen COMPARE-school-Stichprobe verglichen, um Unterschieden im
Schulerfolg, der psychosozialen Anpassung und dem subjektiven Wohlbefinden zu analysieren. Dazu
wurden Schulkinder im gleichen Alter wie die Teilnehmenden der COMPARE-school-Stichprobe aus
COMPARE-family mittels standardisierter Schulleistungs- und Personlichkeitstests untersucht. Die Un-
tersuchungen wurden wahrend des reguldaren Unterrichts durchgefiihrt und dauerten etwa zwei Schul-
stunden. Geschulte Mitarbeitende des COMPARE-school-Projekts fihrten die Tests in den Schulklassen
durch. Die Teilnahme war freiwillig und erfolgte nur mit der schriftlichen Einwilligung der Eltern.

Die klinische COMPARE-school Stichprobe sollte N = 253 Kindern entsprechend. Um eine angemessene
schulischen Kontrollstichprobe zu erhalten, war es geplant, eine grofRe Gruppe von Schiiler:innen (N =
500) verschiedener Schulformen zu untersuchen. Diese sollte dann mithilfe des Propensity Score Mat-

chings hinsichtlich des Alters, Geschlechts und sozio6konomischen Hintergrundes mit der klinischen
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COMPARE-school-Stichprobe parallelisiert werden, um eine Vergleichbarkeit zu gewahrleisten.

In der schulischen Kontrollstichprobe und in der klinischen COMPARE-school Stichprobe wurden zu
denselben Erhebungszeitpunkten dieselben Messinstrumente eingesetzt, wobei die Leistungstests je
nach Alter der Schiiler:innen variierten. Die psychosoziale Anpassung, das subjektive Wohlbefinden
und weitere Indikatoren schulischen Erlebens wurden mittels etablierter Selbstberichtsskalen erho-
ben, wahrend die Schulleistung einerseits lber selbstberichtete Noten, andererseits liber standardi-
sierte Leistungstests erhoben wurde. Eine Ubersicht (iber die erhobenen Variablen und die eingesetz-
ten Testverfahren ist Tabelle 1 zu entnehmen.

Die Erhebungszeitpunkte der schulischen Kontrollstichprobe entsprachen denen der klinischen Stich-
probe, die dem Interventionsschema des COMPARE-family Projekts folgten. Die Erhebungen in der
Kontrollgruppe erfolgten demnach parallel zur Therapiezeit in der klinischen Stichprobe, sodass ein

direkter Vergleich zwischen beiden Gruppen moglich ist.

Schulleistung

Mathematische Kompetenz

Haffner, J., Baro, K. & Parzer, P. (2005). Heidelberger Rechentest. Hogrefe. [Subtest: Rechenope-
rationen]

Krajewski, K., Kispert, P. & Schneider, W. (2002). DEMAT 1+. Deutscher Mathematiktest fiir
erste Klassen. Beltz. [ausgewahlte Aufgaben]

Krajewski, K., Liehm, S. & Schneider, W. (2004). DEMAT 2+. Deutscher Mathematiktest fiir zweite
Klassen. Beltz. [ausgewahlte Aufgaben]

Roick, T., Golitz, D. & Hasselhorn, M. (2004). DEMAT 3+. Deutscher Mathematiktest fiir dritte
Klassen. Beltz. [Subtest Arithmetik]

Golitz, D., Roick, T. & Hasselhorn, M. (2006). DEMAT 4. Deutscher Mathematiktest fiir vierte
Klassen. Hogrefe. [Subtest Arithmetik]

Gotz, L., Lingel, K. & Schneider, W. (2013). DEMAT 5+. Deutscher Mathematiktest fiir fiinfte Klas-
sen. Hogrefe. [Subtest Arithmetik]

Gotz, L., Lingel, K. & Schneider, W. (2013). DEMAT 6+. Deutscher Mathematiktest fiir sechste
Klassen. Hogrefe. [Subtest Arithmetik]

Baumert, J., Lehmann, R., Lehrke, M., Clausen, M., Hosenfeld, I., Neubrand, J. et al. (1998). Test-
aufgaben Mathematik TIMSS 7./8. Klasse (Population 2). Max-Planck-Institut fir Bildungsfor-
schung. Zugriff am 16.08.18 von http://pubman.mpdl.mpg.de/pubman/i-
tem/escidoc:2103201/component/escidoc:2103200/Materialien_Bildungsfor-
schung_MPIB_060.pdf [ausgewahlte Aufgaben der sechs Subskalen Algebra, Darstellung und
Analyse von Daten, Zahlen und Zahlenverstandnis, Geometrie, Messen und MaReinheiten und
Proportionalitat]

Lesekompetenz

Auer, M., Gruber, G., Wimmer, H. & Mayringer, H. (2005). SLS 5-8. Salzburger Lese-Screening fiir
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die Klassenstufen 5-8. Hogrefe.

Lenhard, W. & Schneider, W. (2006). ELFE 1-6. Ein Leseverstdndnistest fiir Erst- bis Sechstkldssler.
Hogrefe.

Lenhard, W., Lenhard, A. & Schneider, W. (2017). ELFE Il. Ein Leseverstdndnistest fiir Erst- bis
Siebtkldssler — Version Il. Hogrefe.

Schneider, W., Schlagmdiiller, M. & Ennemoser, M. (2017). LGVT 5 -12+. Lesegeschwindigkeits-
und Versténdnistest fiir die Klassen 5 -12. Hogrefe.

Selbstberichtete Schulnoten in zentralen Fachern

Soziale und emotionale Schulerfahrungen

Rauer, W. & Schuck, K.-D. (2003). Fragebogen zur Erfassung emotionaler und sozialer Schulerfah-
rungen von Grundschulkindern dritter und vierter Klassen (FEESS 3-4). Hogrefe. [Subskalen: sozi-
ale Integration, Klassenklima, Gefiihl des Angenommenseins durch Lehrkrafte, Fahigkeitsselbst-
konzept]

Wacker, A., Jaunzeme, J. & Jaksztat, S. (2008). Eine Kurzform des Priifungsangstlichkeitsinven-
tars TAI-G. Zeitschrift fiir Pddagogische Psychologie, 22, 73-81.

Hodapp, V. (1991). Das Priifungsangstlichkeitsinventar TAI-G: Eine erweiterte und modifizierte
Version mit vier Komponenten. Zeitschrift fiir Pddagogische Psychologie, 5(2), 121-130.

Motivation

Arens, K. A., Trautwein, U. & Hasselhorn, M. (2011). Erfassung des Selbstkonzepts im mittleren
Kindesalter: Validierung einer deutschen Version des SDQI 1. Zeitschrift fiir Pddagogische Psy-
chologie, 25 (2), 131-144.

Fredericks, J. A., Blumenfeld, P., Friedel, J. & Paris, A. (2005). School engagement - What do chil-
dren need to flourish?: Conceptualizing and measuring indicators of positive development. Sprin-
ger Science and Business Media.

Steinmayr, R. & Spinath, B. (2010). Konstruktion und erste Validierung einer Skala zur Erfassung
subjektiver schulischer Werte (SESSW). Diagnostica, 56, 195-211.

Spinath, B., Stiensmeier-Pelster, J., Schone, C. & Dickhduser, O. (2012). SELLMO: Skalen zur Er-
fassung der Lern- und Leistungsmotivation. Hogrefe.

Gottert, R. & Kuhl, J. (1980). AMS - Achievement Motives Scale von Gjesme und Nygard - Deut-
sche Fassung. In F. Rheinberg & S. Krug (Hrsg.), Motivationsférderung im Schulalltag (S.194-200).
Hogrefe.

Subjektives Wohlbefinden

Dalbert, C. (1992). Subjektives Wohlbefinden junger Erwachsener: Theoretische und empirische
Analysen der Struktur und Stabilitat. Zeitschrift Fiir Differentielle Und Diagnostische Psychologie,
13, 207-220.

Huebner, E. S, Laughlin, J. E., Ash, C. & Gilman, R. (1998). Further Validation of the Multidimen-
sional Students' Life Satisfaction Scale. Journal of Psychoeducational Assessment, 16(2), 118-134.

Weitere Aspekte psychosozialer Anpassung

Dopfner, M., Plick, J. & Kinnen, C. (2014). CBCL/6-18R, TRF/6-18R, YSR/11-18R. Deutsche Schul-
alter-Formen der Child Behavior Checklist von Thomas M. Achenbach. Hogrefe.
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Preckel, F. (2014). Assessing need for cognition in early adolescence: Validation of a German
adaption of the Cacioppo/Petty scale. European Journal of Psychological Assessment, 30, 65-72.

Keller, U., Strobel, A., Wollschlager, R., Greiff, S., Martin, R., Vainikainen, M.-P. & Preckel, F.
(2019). A need for cognition scale for children and adolescents: Structural analysis and measure-
ment invariance. European Journal of Psychological Assessment, 35, 137-149.

Litman, J. A. & Mussel, P. (2013). Validity of the interest- and deprivation-type epistemic curios-
ity model. Journal of Individual Differences, 34, 59-68.

Kovariaten / Mediatoren

Intelligenz

WeiB, R. H. & Osterland, J. (2012). Grundintelligenztest Skala 1 — Revision (CFT 1-R). Hogrefe.

WeilB, R. H. & Osterland, J. (2006). Grundintelligenztests Skala 2 — Revision (CFT 20-R). Hogrefe.
[Teil 1]

Sozialer und kultureller Hintergrund

Geburtsland und Muttersprache(n) des Kindes und der Eltern [eigene Konstruktion]
Zu Hause am meisten gesprochene Sprache(n) [eigene Konstruktion]
Anzahl der Blicher im Haushalt:

Stubbe, T. C., Schwippert, K. & Wendt, H. (2016). Soziale Disparitadten der Schiilerleistungen in
Mathematik und Naturwissenschaften. In H. Wendt, W. Bos, C. Selter, O. Kéller, K. Schwippert,
D. Kasper (Hrsg.), TIMSS 2015. Mathematische und naturwissenschaftliche Kompetenzen von
Grundschulkindernin Deutschland im internationalen Vergleich. S. 333-350. Waxmann.

HuBmann, A., Wendt, H., Bos, W., Bremerich-Vos, A., Kasper, D., Lankes, E.-M., McElvany, N.,
Stubbe, T. C. & Valtin, R. (Hrsg.). (2017). IGLU 2016. Lesekompetenzen von Grundschulkindern
in Deutschland im internationalen Vergleich. Waxmann.

Hochster Schulabschluss und berufliche Tatigkeit der Eltern [eigene Konstruktion]

Zusatzliche Testverfahren im Elternfragebogen der klinischen Stichprobe

Goth, K., & Schmeck, K. (2009). JTCI. Das Junior Temperament und Charakter Inventar. Hogrefe.

Wild, E. & Remy, K. (2002). Quantitat und Qualitat der elterlichen Hausaufgabenbetreuung von
Drittklasslern in Mathematik. Zeitschrift fiir Pddagogik, 45, 276-290.

Naumann, S., Bertram, H., Kuschel, A., Heinrichs, N., Hahlweg, K., & Dépfner, M. (2010). Der Er-
ziehungsfragebogen (EFB). Diagnostica, 56, 144-157.

Tabelle 1. Eingesetzte Testverfahren in den COMPARE-school Erhebungen

Ein zentrales Ziel des COMPARE-school Teilprojekts bestand in dem Vergleich der klinischen Stichprobe
mit einer angemessenen Kontrollstichprobe (Arbeitsziele 1 bis 3). Um diese Kontrollstichprobe zu ge-
nerieren, wurde das Verfahren des Propensity Score Matchings angewandt, um die Vergleichbarkeit

der Stichproben sicherzustellen (Rosenbaum & Rubin, 1983; Stuart, 2010; Thoemmes & Kim, 2011).
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Die Propensity Scores wurden durch eine logistische Regressionsanalyse berechnet, wobei die Stich-
probenzugehdrigkeit aufgrund der elterlichen psychischen Erkrankung als abhangige Variable und
zentrale Kovariaten wie Alter, Geschlecht und sozio6konomischer Status als Pradiktoren verwendet
wurden. Mithilfe der Propensity Scores werden die Stichproben miteinander gematcht und Indikato-
ren der Balance und Verteilungen Gberprift (Hansen & Bowers, 2008; Holm, 1979; lacus et al., 2012)
Um die gematchten Gruppen in Bezug auf Schulleistung, psychosoziale Anpassung und subjektives
Wohlbefinden zu vergleichen, wurden multivariate Varianzanalysen und latente Strukturgleichungs-
modelle analysiert.

Eine weitere Zielsetzung des COMPARE-school Projekts war die Identifikation von Kindern und
Subgruppen der klinischen COMPARE-school Stichprobe, die ein geringes Risiko flir schulische Minder-
leistung, ein niedriges subjektives Wohlbefinden oder eine geringe psychosoziale Anpassung aufwei-
sen (Arbeitsziel 4). Dazu sollten Latent Profile Analysen durchgefiihrt werden (Nylund et al., 2007; Pas-
tor et al., 2007).

Um Veranderungen in den abhdngigen Variablen durch die KVT bzw. durch die KVT+PPP {iber die
Zeit zu identifizieren (Arbeitsziel 5) sollten Latent-State-Trait-Modelle analysiert werden, die beson-
ders geeignet sind, um interindividuelle Unterschiede in der intraindividuellen Veranderung Gber ver-

schiedene Erhebungszeitpunkte hinweg zu erklaren (Geiser, 2011; Steyer et al., 1999).

3.2. Planung und Ablauf beziiglich COMPARE-emotion

3.2.1. Studienplan

Der urspriingliche Studienplan sah eine dreimonatige Vorbereitungsphase bis Dezember 2017 vor, ge-
folgt von einer 15-monatigen Rekrutierungsperiode ab Januar 2018 und einer anschlieRenden 39-mo-
natigen Follow-Up-Phase. Fir die abschlieRende Datenanalyse und Publikation waren weitere neun
Monate vorgesehen, womit die Gesamtdauer der Studie 48 Monate betragen sollte. Im Rahmen der
Laufzeitverlangerung wurde der Zeitplan angepasst, so dass die Langsschnitt-Erhebung der Experimen-
talgruppe bis Marz 2023 beendet und das Projekt bis Ende September 2024 abgeschlossen werden
konnte (siehe Abbildung 1).
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Meilensteine
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Vorarbeiten

SchulungVersuchsleiter -

Ethikvotum -

Erstellung MRT-Paradigma -

Datenerhebung

Probandenrekrutierung KG ----

Labormessungen KG (T1) ---- -

Labormessungen EG(T1) -----------

MRT-Messungen EG/KG (12) T rrrrrrrrrrrp
Foltow-Up-Messungen £G (13 /14) | NN ) o oy o o o o

Datenanalyse

Datenaufbereitung MRT-Messungen ---------------

Analyse MRT-Messungen m}
Datenaufbereitung Labormessungen ----------------

Analysen Labormessungen -----------------
Dissemination

Konferenzen - - - -- v -
Manuskripterstellung - [m]

Abbildung 1. Balkenplan mit Meilensteinplanung fir COMPARE-Emotion (angepasste Version aus
dem Verlangerungsantrag); EG = Experimentalgruppe, KG = Kontrollgruppe, MRT = Magnet-Reso-
nanz-Tomographie. v = geplanter Meilenstein V = erreichter Meilenstein [ = teilweise erreichter
Meilenstein

3.2.2. Ablauf eines Erhebungszeitpunktes

Die Daten im Projekt COMPARE-Emotion wurden multimodal mittels Fragebogenerhebungen,
Interaktionsbeobachtungen und einer Labormessung zur Erhebung von Verhaltensdaten und
Peripherphysiologie erfasst. An der Erhebung mittels Fragebogen konnten Eltern und Kinder aus der
Experimentalgruppe auch unabhangig von der Labormessung teilnehmen; in diesem Fall wurden die
Daten zu den Messzeitpunkten T1, T3 und T4 als Online-Fragebogen erhoben. An der Labormessung
konnten Kinder ab einem Alter von 7 Jahren teilnehmen. COPMI kamen zu den Erhebungszeitpunkten
T1, T3 und T4 zur Labormessung, wahrend Teilnehmende aus der Kontrollgruppe fir einen
qguerschnittlichen Vergleich nur an einem Erhebungszeitpunkt teilnahmen. Zusatzlich nahm ein Teil der
COPMI und COPWMI zu T1 an einer MRT-Messung teil. Die erhobenen Variablen und Paradigmen

werden im Folgenden kurz beschrieben.

3.2.3. Erhobene Variablen

EV und ER wurden auf Basis von Selbstauskunft, Verhaltens- und peripherphysiologischer Ebene fir
alle Proband:innen operationalisiert. Die Messungen wurden jeweils in einem integrativen Beobach-
tungslabor in GieRen und Dortmund durchgefiihrt, so dass die Herzrate, die elektrodermale Aktivitat
(EDA) und die kindliche Mimikry wahrend einer emotionalen Video-Sequenz-Aufgabe erfasst werden
konnte. Fir die Erfassung der Herzrate und Elektrodermalen Aktivitdt (EDA) war das Anbringen von

Elektroden erforderlich. Die EDA wurde mittels zweier Elektroden (Biopac, EL507, Ag/AgCl-Elektroden)
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an der Handinnenflache der nicht-dominanten Hand gemessen. Die Herzrate wurde mit einem Pho-

toplethysmogramm (PPG)-Sensor (Biopac BioNomadix Pulse Transducer) erfasst. Die kindliche Mi-

mikry wurde durch die Software FaceReaderTM von Noldus automatisch kodiert. Auf Verhaltensebene

wurde die EV als Emotionserkennungsleistung in einer Morphing-Aufgabe und als Mitgefiihl und Erre-

gung wahrend der emotionalen Video-Sequenzen erhoben. Die ER wurde im Rahmen einer emotiona-

len Go/Nogo-Aufgabe erfasst. Zusatzlich wurde im Labor die Selbstauskunft der Kinder und Jugendli-

chen (iber ihre EV (Empathie; IRI) und ER (Emotionsregulationsstrategien; FEEL) abgefragt. In Tabelle

2 befindet sich sowohl eine Auflistung der verwendeten Fragebégen als auch eine Ubersicht der durch-

gefiihrten Labormessungen. Zudem wurden mittels Online-Fragebdgen von den Eltern weitere (demo-

graphische) Daten erhoben und eine Eltern-Kind-Beobachtung durchgefiihrt.

EV/E . .
R/ Konstrukt Fragebogen Messzeitpunkt | Teilnehmende
Kognitive und affektive Empa- Interpersonality Reactivity Index Kind
EV . T1
thie (IR1) Eltern
. . Fragebogen zur Erhebung der
ER Adaptive usntcriallltlaalic:]aptwe ER Emotionsregulation bei Kindern T1,T3,T4 Kind
9 und Jugendlichen (FEEL-KJ)
. . Fragebogen zur Erhebung der
ER Adaptive usntcriallltlaalic:]aptwe ER Emotionsregulation bei Kindern T1,T3,T4 Eltern
9 und Jugendlichen (FEEL-KJ)
. . Fragebogen zur Erhebung der
ER Adaptive u;t?allléalicri]aptwe ER- Emotionsregulation bei Erwach- T1,T3,T4 Eltern
9 senen (FEEL-E)
EV Emotionserkennung Morphing Aufgabe T1,T3.T4 Kinder
Emotionserkennung, Empathie,
EV physiologische Reaktionen auf Video-Sequenz-Aufgabe T1,T3, T4 Kinder
Emotionen
ER Kognitive Kontrolle Emotionale Go/ Nogo-Aufgabe T1,T3, T4 Kinder
Emotionserkennung und auto-
EV/ matische Emotionsregulation Strukturelle & funktionelle MRT .
. T1 Kinder
ER durch Benennen von Emotio- Messung
nen

Tabelle 2. Gemessene Konstrukte mit verwendeten Erhebungsinstrumenten (EV =
Emotionsverarbeitung, ER = Emotionsregulation)

Die MRT-Messungen umfassten zwei Termine. Am ersten Termin wurden demografische und wichtige

weitere Variablen erfasst und die Proband:innen mittels eines altersgerechten, spielerischen Mock-

Scanning-Trainings an das MRT-Gerat herangefiihrt. Beim zweiten Termin erfolgte dann die eigentliche
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MRT-Messung, die sowohl am Standort GielRen als auch am Standort Dortmund im Universitatsklini-
kum Bergmannsheil in Bochum durchgefiihrt wurde. Bei der Messung wurde mit funktionellen Sequen-
zen die Gehirnaktivitdt wahrend einer Emotionsbenennungs-Aufgabe erhoben. AuBerdem wurde ne-
ben einer anatomischen Messung auch eine diffusionsgewichtete Sequenz gemessen, um die Gehirn-

struktur der COPMI untersuchen zu kénnen.

4. Ankniipfung an den wissenschaftlichen und technischen Stand

4.1. Wissenschaftlicher Stand beziiglich COMPARE-school

4.1.1. Darstellung des wissenschaftlichen Standes beziiglich der angestrebten Arbeitsziele

Arbeitsziel 1:

Ein zentrales Ziel des COMPARE-Konsortiums war die Untersuchung des Modells der trans-generatio-
nalen Ubertragung psychischer Stérungen (TTPS; Hosman et al., 2009). Dieses Modell beschreibt vier
Hauptbereiche (Eltern, Familie, Kind, soziale Umwelt), die durch finf Transmissionsmechanismen (Ge-
netik, pranatale Faktoren, Eltern-Kind-Interaktion, Familie, soziale Faktoren) miteinander verbunden
sind. Eine elterliche Erkrankung kann, abhangig von Risiko- und Vulnerabilitdtsfaktoren, gravierende
Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder haben. Bisher lag der Fokus vor allem auf den Auswirkun-
gen auf die Psychopathologie und mentale Gesundheit der Kinder (Goodman et al., 2011; van Sant-
voort et al., 2015). Das TTPS-Modell beriicksichtigt jedoch auch Einfliisse auf andere Bereiche wie aka-
demische und psychosoziale Aspekte, die bisher wenig untersucht wurden. Besonders fehlen Studien
zu den Auswirkungen auf die Bildungswege von Kindern psychisch erkrankter Eltern (Augustine & Cros-
noe, 2010; Claessens et al., 2015; Shen et al., 2016). Es gibt Hinweise, dass diese Kinder ein geringeres
schulisches Selbstkonzept haben und schlechtere Leistungen erbringen als ihre Altersgenossen (Kers-
ten-Alvarez et al., 2012; Mowbray et al., 2004; Nievar & Moske, 2014; Pearson et al., 2016). Diese
schulischen Defizite kdnnen sich negativ auf ihre akademische Karriere auswirken. Es fehlen jedoch
Studien zu den Ursachen dieser Leistungseinbuflen.

Die soziale Kompetenz von Kindern ist entscheidend fiir ihre gesunde Entwicklung. Kinder psy-
chisch kranker Eltern, die oft wenig soziale Interaktionen mit ihren Eltern haben und von einem un-
glinstigen Erziehungsverhalten betroffen sind, laufen Gefahr, Schwierigkeiten im Umgang mit Gleich-
altrigen zu entwickeln. Besonders Kinder depressiver Mtter sind hiervon betroffen (Shen et al., 2016).
Mowbray et al. (2004) fanden Hinweise, dass diese Kinder haufiger gemobbt werden als Kinder gesun-

der Eltern. Zudem berichten sie haufiger von Gewalterfahrungen im Umgang mit Gleichaltrigen (Lenio-
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nen et al., 2003; Mowbray et al., 2004). Im Rahmen von COMPARE-school wurden daher soziale Kom-
petenz und das Klassenklima untersucht. Die Ergebnisse sind relevant, um Kinder psychisch kranker
Eltern gezielt zu unterstiitzen und Interventionen zur Férderung ihrer sozialen Kompetenz zu entwi-
ckeln.

Das allgemeine und bereichsspezifische subjektive Wohlbefinden gewinnt in unserer Gesell-
schaft zunehmend an Bedeutung und gilt mittlerweile als zentrale Variable in der Vorhersage einer
gesunden Entwicklung (Crede et al., 2015; Steinmayr et al., 2015). Bisher wurde das Wohlbefinden von
Kindern psychisch kranker Eltern jedoch noch nicht untersucht, ebenso wenig wie ein Vergleich zu
Kindern gesunder Eltern. Besonders die bereichsspezifische Erfassung des Wohlbefindens (z. B. in Be-
zug auf Schule, Familie, Freunde) ist wichtig, um die Auswirkungen elterlicher Erkrankungen besser zu
verstehen (Fahrenberg et al., 2000). Zudem ist das Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
relevant, da es dem Wohlbefinden dhnlich, aber konzeptionell klar abgegrenzt ist (Schumacher et al.,
2003; Wiegand-Grefe et al., 2016). Studien zeigen, dass Kinder psychisch kranker Eltern eine geringere
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt haben als Kinder gesunder Eltern (Wiegand-Grefe et al., 2010;
2016). Auch die Chronizitat und Schwere der Erkrankung beeinflusst die Lebensqualitdt der Kinder
(Leinonen et al., 2003). Diese Variablen wurden auch in COMPARE-school in Bezug auf das subjektive
Wohlbefinden der Kinder beriicksichtigt.

Zusatzlich zu den bereits aufgezeigten Forschungsliicken ist eine Replikation der vorhandenen
Befunde wiinschenswert, da die wenigen vorhandenen Studien methodische Schwachstellen aufwei-
sen, die die Interpretation der Ergebnisse deutlich erschweren. Die untersuchten Stichproben waren
Uberwiegend klein und bereits vorselegiert (Kersten-Alvarez et al., 2012; Petris & Dimova, 2016; Wie-
gand-Grefe et al., 2016), und es fehlte eine vergleichbare Kontrollgruppe gesunder Kinder (Mowbray
et al., 2004; Petris & Dimova, 2016; Wiegand-Grefe et al., 2016). Darlber hinaus wurde oft nur die
mitterliche Erkrankung berticksichtigt und hauptsachlich Mitter mit depressiven Erkrankungen be-
trachtet (Claessens et al., 2015; Pearson et al., 2016). Auch die verwendeten statistischen Auswer-
tungsmethoden waren inaddquat (Kersten-Alvarez et al., 2012; Petris & Dimova, 2016; Wiegand-Grefe
etal., 2016). COMPARE-school bericksichtigte die genannten Schwachstellen, indem Kinder psychisch
kranker Eltern mit einer parallelisierten Stichprobe bestehend aus Kindern gesunder Eltern verglichen
wurden. Dariiber hinaus werden sowohl miitterliche als auch véterliche psychische Erkrankungen un-
tersucht und verschiedene Stoérungsbilder betrachtet. Erfasst werden Variablen des Schulerfolgs
(Schulnoten, standardisierte Schulleistungstests), soziale Outcomes (soziale Kompetenz, Klassen-
klima), sowie das allgemeine und bereichsspezifische subjektive Wohlbefinden. Diese Variablen stellen

zentrale Indikatoren der psychosozialen Anpassung von Schilerinnen und Schiilern dar (Steinmayr et
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al., 2014; Steinmayr et al., 2015; Wiegand-Grefe et al., 2016).

Arbeitsziel 2:

Wie bereits aufgefiihrt, wurden akademische, psychosoziale sowie Variablen des Wohlbefindens als
kindliche Outcome-Variablen hinsichtlich der Auswirkungen einer psychischen elterlichen Erkrankung
auf die Kinder selten untersucht. Darliber hinaus fehlt es an Studien, die Kinder von Eltern mit unter-
schiedlichen psychischen Erkrankungen fokussieren und es werden lberwiegend die Auswirkungen
einer mitterlichen psychischen Erkrankung wie eine postnatale Depression untersucht (Augustine &
Crosnoe, 2010; Claessens et al., 2015; Shen et al., 2016; Leinonen et al., 2013). COMPARE-school un-
tersucht die Auswirkungen unterschiedlicher elterlicher Erkrankungen auf akademische, psychosoziale
sowie auf Indikatoren des subjektiven Wohlbefindens. Bezogen auf die in COMPARE-school betrach-
teten Outcome-Variablen scheinen vor allem depressive Erkrankungen negative Auswirkungen auf die
Schullaufbahn der Kinder zu haben (Augustine & Crosnoe, 2004; Crede et al., 2015; Kersten-Alvarez et
al., 2012; Mowbray et al., 2004; Pearson et al., 2016; Steinmayr & Spinath, 2009; van Santvoort et al.,
2015).

Arbeitsziel 3:

Eine Meta-Analyse von Connell und Goodman (2002) zeigt auf, dass das Geschlecht des psychisch er-
krankten Elternteils differentielle Auswirkungen auf die Symptomatik der Kinder hat. Die Autoren
schlussfolgern ebenfalls, dass die Auswirkungen einer vaterlichen psychischen Erkrankung weitaus we-
niger untersucht wurde, vor allem wenn es um psychosoziale Outcome-Variablen oder Variablen des
subjektiven Wohlbefindens geht. COMPARE-school soll daher auch diese Forschungsliicke schlieBen.
Arbeitsziel 4:

Nichtalle Kinder sind gleichermalRen von der psychischen Erkrankung eines Elternteils betroffen (Mow-
bray et al., 2004; Pretis & Dimova, 2016; Wals et al., 2001). Ein Ziel von COMPARE-school war es, Kinder
zu identifizieren, die trotz der elterlichen Erkrankung ein hohes subjektives Wohlbefinden, schulischen
Erfolg und eine gute psychosoziale Anpassung zeigen. Bisher fehlen fundierte Studien, die "resiliente"
Kinder mit denen vergleichen, die starker unter der Erkrankung des Elternteils leiden. Es sollen Schutz-
und Risikofaktoren untersucht werden, um Ansatze flr eine gezielte psychotherapeutische Unterstiit-
zung zu entwickeln (Glasgow et al., 1997; Pretis & Dimova, 2016; Wiegand-Grefe et al., 2010). Dabei
wurde bisher auch die Rolle der Art der elterlichen Erkrankung und des Geschlechts des erkrankten
Elternteils nicht berlcksichtigt. In der schulischen Kontrollgruppe sollen auBerdem Kinder fokussiert
werden, die sich durch hohes Wohlbefinden und gute schulische sowie psychosoziale Anpassung aus-
zeichnen, um Variablen zu identifizieren, die eine gesunde Entwicklung férdern (Steinmayr & Spinath,

2009; Wiegand-Grefe et al., 2010).
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Arbeitsziel 5:

Die relevanten Outcome-Variablen fiir COMPARE-school (Schulerfolg, psychosoziale Anpassung, sub-
jektives Wohlbefinden) wurden in zwei COMPARE-Substichproben (Stichprobe 1: KVT; Stichprobe 2:
KVT + Elterntraining zur Erziehungskompetenz) sowie einer schulischen Kontrollgruppe vor und nach
der Intervention (Post-Test, Follow-Up) untersucht. Da Erziehungsfertigkeiten als Mediator fiir die Aus-
wirkungen einer elterlichen psychischen Erkrankung auf Kinder gelten (Leinonen et al., 2003), wurde
erwartet, dass Kinder von Eltern, die zusatzlich zur KVT ein Elterntraining erhalten, bessere Werte in
Bezug auf Wohlbefinden, Schulerfolg und psychosoziale Anpassung zeigen. Der Anstieg dieser Variab-
len sollte in den Behandlungsgruppen grofier sein als in der Kontrollgruppe. Bisher wurden die Effekte

einer psychotherapeutischen Behandlung auf diese Variablen jedoch noch nicht empirisch untersucht.

4.1.2. Angabe bekannter Konstruktionen, Verfahren und Schutzrechte, die fiir die Durch-

fiihrung des Vorhabens benutzt wurden
Die verwendeten Messinstrumente und Testverfahren sind unter 3.1. aufgefihrt.

4.1.3. Angabe der verwendeten Fachliteratur sowie der benutzten Informations- und Do-

kumentationsdienste
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4.2. Wissenschaftlicher Stand beziiglich COMPARE-emotion

Das COMPARE-Emotion Projekt untersucht verschiedene Facetten der EV und ER im Kontext einer
elterlichen psychischen Erkrankung. Um den aktuellen wissenschaftlichen Stand auf dem Gebiet vor
Projektbeginn zu sichern, wurde eine umfangliche Recherche durchgefiihrt. Hierzu wurden die Re-
chercheportale Web of Science, APA Psycinfo und PSYNDEX genutzt. Informationen wurden bezogen
aus Primarliteratur in internationalen wissenschaftlichen Fachjournals. Die Recherche ergab folgen-

den wissenschaftlichen Stand:

Das Modell der transgenerationalen Transmission psychischer Erkrankungen (Hosman et al., 2009),
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das dem COMPARE-Projekt zugrunde liegt, identifiziert kindliche Faktoren als einen von vier Berei-
chen, die bei der Ubertragung elterlicher psychischer Stérungen auf das Kind eine wichtige Rolle spie-
len. Spezifische Merkmale und Verhaltensweisen des Kindes tragen also dazu bei, das Risiko fiir die
Entwicklung einer psychischen Stoérung zu erhéhen oder zu verringern. Emotionsverarbeitung (EV)

und Emotionsregulation (ER) wurden als solche Faktoren identifiziert.

EVist ein breites Konzept, das Subprozesse der Emotionswahrnehmung, der interpretativen Verarbei-
tung affektiver Reize und der affektiven Reaktion auf die Emotionen einer anderen Person umfasst.
Im Projekt COMPARE-Emotion mdchten wir uns auf (a) Emotionserkennung, (b) Perspektiveniber-
nahme und (c) affektive Erregung (Mitgefiihl vs. personliche Belastung) als Reaktion auf die emotio-
nale Situation einer anderen Person konzentrieren®. Innerhalb des breiten Konzepts der EV stellen
diese Mechanismen wichtige Bereiche fiir soziale Kommunikation und Interaktion dar, die stark mit
kognitiver und affektiver Empathie Uberlappen. EV-Aberrationen sind ein zentrales Merkmal einer
Vielzahl von psychischen Stérungen und scheinen so ein transdiagnostisch relevanter Faktor zu sein®
%, Neuroimaging-Studien haben ein Netzwerk verschiedener kortikaler und subkortikaler Strukturen
identifiziert, das an der EV beteiligt ist. Insbesondere das Amygdala-Prafrontalkortex-Netzwerk
scheint eine wichtige koordinierende Funktion in diesem Kontext zu (ibernehmen. Verschiedene psy-
chische Stérungen in der Kindheit und Adoleszenz wurden mit abnormer Amygdala- und/oder Praf-

rontalkortex-Aktivierung wahrend der EV in Verbindung gebracht®>”7.

Elterliche Merkmale und Verhaltensweisen haben einen signifikanten Einfluss auf den Erwerb von EV-
Fahigkeiten im Verlauf der kindlichen Entwicklung®*!. Bereits sehr junge Kinder im Alter von 12-15
Monaten reagierten in Studien intensiver auf emotionale Ausdriicke anderer, wenn ihre Eltern selbst
hohe Werte in der Perspektiveniibernahme aufwiesen'?. Die eigenen Verhaltensweisen und Uberzeu-
gungen der Eltern bezliglich Emotionen erklarten 37% der Varianz in den Emotionserkennungsfahig-
keiten ihrer Kinder®. Auch die elterliche Erziehung hat Einfluss auf den Erwerb von EV: Elterliche Un-
terstitzung sagte die Perspektiveniibernahme sowie das empathische Mitgefiihl bei Kindern vo-
raus***®, Kinder, deren Eltern sie dazu ermutigten, Perspektiven anderer einzunehmen, anstatt das
Verhalten ihres Kindes zu beeinflussen (durch elterliche Machtdemonstration oder Liebesentzug),
zeigten eine bessere Emotionserkennung, Perspektiviibernahme und Sympathie gegeniiber ande-
ren'®!’_ Eine longitudinale Studie mit n = 467 Jugendlichen und ihren Eltern zeigte, dass Jugendliche
mit geringen Perspektiviibernahme-Fahigkeiten mehr Konflikte mit ihren Eltern hatten als diejenigen

mit mittleren oder hohen Fahigkeiten®%,
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Bisher haben nur wenige Studien die Beziehung zwischen elterlicher psychischer Erkrankung im wei-
testen Sinne und EV bei deren Kindern untersucht. Eine Studie verglich kognitive und affektive EV bei
Mittern mit Anorexia Nervosa und Mittern mit Borderline-Personlichkeitsstérung sowie deren Toch-
tern?°. Die Autor:innen fanden eine positive Korrelation zwischen EV bei Miittern mit Anorexia und
EV bei ihren Téchtern. Im Gegensatz dazu wurde eine negative Korrelation zwischen EV bei Miittern
mit Borderline-Personlichkeitsstérung und EV bei ihren Téchtern festgestellt. Hinsichtlich der Emoti-
onserkennung wurden auch stérungsspezifische Unterschiede identifiziert. Kinder aus Familien mit
einem erhohten Risiko flir Depressionen reagierten hypersensibel auf traurige Gesichtsausdriicke im
Vergleich zu Kindern von Familien ohne Depressionshistorie, wahrend es keine Gruppenunterschiede
hinsichtlich anderer Emotionen gab?*??. In Bezug auf die affektive Reaktion zeigten Kinder chronisch
depressiver Miitter weniger Reaktionen auf emotionalen Distress anderer im Vergleich zu Kindern der
Kontrolgruppe®. Im Gegensatz dazu wurden in einer Studie mit n = 990 Kindern die Reaktionen der
Kinder auf die traurigen Gefiihle ihrer Eltern sowie ihre eigene depressive Symptomatik bewertet.
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kinder, die eine emotionale Uberbeteiligung oder Vermei-

dung zeigten, selbst erhéhte depressive Symptomatik aufwiesen®.

ER umfasst alle Prozesse, die von Personen angewendet werden, um das Auftreten, die Art, die Inten-
sitdt und die Dauer ihrer Emotionen sowie deren Auswirkungen auf Gefihle und Verhalten zu beein-
flussen®>%¢, Strategien kénnen adaptiv sein, wenn sie positive Emotionen erhéhen oder negative Emo-
tionen verringern, oder maladaptiv, wenn sie den entgegengesetzten Effekt haben. Neuroimaging-
Studien haben den anterioren cinguldren Kortex als eine zentrale neuronale Struktur identifiziert, die
mit automatisierter ER in Aufmerksamkeitskontrollaufgaben wie dem emotionalen Stroop-Test oder
dem Dot-Probe-Test?”?® verbunden ist. Bewusste Aufmerksamkeitskontrolle, bewertet mit dem Para-
digma des affektiven Go/NoGo-Tasks, steht in Verbindung mit der Aktivierung eines frontolimbischen

Netzwerks, das préfrontale, subkortikale und parietale kortikale Strukturen umfasst?.

Im Allgemeinen sind die vermehrte Anwendung maladaptiver ER-Strategien und/oder die vermin-
derte Anwendung adaptiver ER-Strategien mehr oder weniger eng mit psychischen Stérungen ver-
schiedener Arten verbunden3’32, Diese transdiagnostische Konzeptualisierung von ER hat sich nicht
nur bei Erwachsenen bewahrt, sondern scheint auch fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen Sto-
rungen zuzutreffen. Genauer gesagt neigen Kinder und Jugendliche mit einer psychischen Stérung
(unabhéngig von der Art der Stérung) dazu, weniger adaptive ER-Strategien anzuwenden, wahrend es
nur wenige Unterschiede in der Anwendung maladaptiver Strategien im Vergleich zu typisch entwi-

ckelten Kindern gibt®. In einer deutschen Stichprobe von 53 Kindern erklirte die ER 45 bis 48% der
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externalisierenden und internalisierenden Verhaltensprobleme bei Kindern3“. Bisherige Befunde be-
ziehen sich immer auf einzelne Storungsbilder, so dass ein groRer Mangel an Studien besteht, die
Gruppen von Kindern mit unterschiedlichen psychischen Stérungen gleichzeitig einbezogen und ver-

glichen haben.

Wahrend der friihkindlichen Entwicklung haben Eltern einen signifikanten Einfluss auf den Erwerb und
die Anwendung von ER-Strategien durch ihr Kind tiber Emotionssozialisation3*3%, GemaR dem "tripar-
tite model of the impact of the family bon children’s emotion regulation and adjustment" (TM) um-
fasst die Emotionssozialisation Aspekte des affektiven Klimas innerhalb der Familie3**!, das Lernen
durch Beobachtung der elterlichen ER-Strategien und ihrer Reaktionen auf das affektive Verhalten
ihres Kindes*?. Letzterer Aspekt, oft bezeichnet als zwischenmenschliche ER, férdert die intra-indivi-
duelle ER mit dem Alter®®#*; Wahrend Sduglinge zunichst externe Unterstiitzung aus ihrer sozialen
Umgebung benétigen, um ihre Emotionen zu regulieren, werden sie im Laufe der Kindesentwicklung
allmahlich unabhangiger von anderen bei der Regulation ihrer Affekte45. Es wurde festgestellt, dass
die Emotionssozialisation die Beziehung zwischen ER und spateren depressiven Symptomen in Langs-

schnittstudien*®*

vermittelte. Diese Beziehung war starker, wenn Eltern das Kind ablehnten und un-
supportiv auf die negativen Emotionen ihres Kindes reagierten. Umgekehrt schwachte sich diese Be-
ziehung ab, wenn der Erziehungsstil von Akzeptanz und unterstiitzenden Reaktionen auf die Emotio-

nen des Kleinkinds gekennzeichnet war.

Es kann angenommen werden, dass in Familien mit einem psychisch kranken Elternteil alle drei As-
pekte der Emotionssozialisation gemaR dem TM (Familienklima, Lernen durch Modellierung, direkte
Reaktionen auf die Emotionen des Kindes) betroffen sind, obwohl die empirischen Daten zu diesem
Thema sehr begrenzt sind. Eine Studie mit Kleinkindern von Mittern mit Depression vs. ohne depres-
sive Symptomatik verglich ER-Strategien zwischen den Gruppen. Die Ergebnisse deuteten auf eine
starkere passive ER bei Kindern von Mittern mit einer Depression hin, insbesondere bei Madchen48.
In einer Studie mit n = 267 Kindern wurde festgestellt, dass die depressive und feindselige Stimmung
der Mutter einen negativen Einfluss auf die ER der Kinder in Mutter-Kind-Interaktionen hatte*. Aktive
Bewailtigungsstrategien erwiesen sich als schiitzend gegen internalisierende Stérungen bei Jugendli-
chen mit einem psychisch kranken Elternteil®®. Ein Vergleich zwischen misshandelnden und nicht-
misshandelnden Mutter-Kind-Dyaden zeigte eine geringere Anwendung adaptiver ER-Strategien der
misshandelten Kinder. Dariiber hinaus berichteten misshandelnde Miitter, dass sie Schwierigkeiten
hatten, die Emotionen ihres Kindes zu verstehen, und weniger unterstiitzend in der externen Affekt-

regulation waren als nicht-misshandelnde Miitter®'. Elterliche Belastung und Erfahrungen sexueller
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Viktimisierung standen positiv in Beziehung zur Emotionsdysregulation des Kindes, tber das Ge-

schlecht und den Viktimisierungsstatus des Kindes hinaus®2.

Neben diesem direkten Einfluss gibt es auch Hinweise auf einen indirekten Einfluss, wobei ER als Ver-
mittler zwischen Bindung und Temperament sowie internalisierenden Symptomen bei Kindern und
Jugendlichen®*>® fungiert. ER vermittelte auch die Beziehung zwischen der Emotionssozialisation
durch die Eltern und kindlichen Verhaltensproblemen, schulischer Leistung und sozialen Fahigkei-
ten®”8, Dariiber hinaus wurde festgestellt, dass ER die Beziehung zwischen der Wahrnehmung der
Absicht einer sozialen Situation, aggressivem Verhalten®?, friilhen Symptomen der Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und spaterer Depression bei Jugendlichen®® moderierte. Eine
vermittelnde Rolle von ER wurde auch in Verbindung mit der Beziehung zwischen strenger elterlicher

Erziehung und aggressivem Verhalten des Kindes festgestel|t®®.

Zusammenfassend stellen sowohl EV als auch ER wichtige Faktoren dar, die transdiagnostisch mit psy-
chischen Stérungen in Verbindung stehen. Beide Fahigkeiten werden durch elterliches Verhalten wah-
rend der gesamten kindlichen Entwicklung beeinflusst. Die bisherige Forschung zu diesem Thema zeigt
direkte und indirekte Zusammenhéange zwischen der psychischen Erkrankung eines Elternteils und ab-
weichender EV oder ER bei ihren Kindern. Allerdings wurde bisher keine umfassende Studie Uber die
Auswirkungen der EP und ER des Kindes auf die transdiagnostische, transgenerationale Ubertragung
psychischer Storungen durchgefiihrt, obwohl diese Prozesse wichtige Ziele fiir praventive Interventio-
nen darstellen. Darlber hinaus wurden die Auswirkungen von EP und ER auf die Behandlungseffekte

bisher nicht untersucht.
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5. Zusammenarbeit mit anderen Stellen

5.1. Zusammenarbeit mit anderen Stellen beziiglich COMPARE-school

Das Teilprojekt COMPARE-school arbeitete mit den Rekrutierungsstandorten Bochum (Prof. Dr. Silvia
Schneider und Prof. Dr. Jirgen Margraf, Ruhr-Universitdit Bochum), GieBen (Prof. Dr. Christina
Schwenck und Prof. Dr. Rudolf Stark, Justus-Liebig-Universitat GieRen), Landau (Prof. Dr. Anette
Schroder und Prof. Dr. Julia Glombiewski, Universitat Koblenz-Landau im Projektverlauf Gberfihrt in
Rheinland-Pfalzische Technische Universitdt Kaiserslautern-Landau) und Marburg (Prof. Dr. Hanna

Christiansen und Prof. Dr. Winfried Rief, Philipps-Universitdt Marburg) zusammen.

Das Datenmanagement und die Biometrie des Teilprojekts COMPARE-school, indem auch die klinische
Stichprobe des COMPARE-school Teilprojekts erhoben wurde, wurde vom Institut fiir Medizinische

Biometrie (IMBI) am Universitatsklinikum Heidelberg (Prof. Dr. Meinhard Kieser) Gbernommen.

5.2. Zusammenarbeit mit anderen Stellen beziiglich COMPARE-emotion

Das Projekt P2 wurde in Zusammenarbeit mit dem COMPARE-Konsortium durchgefiihrt. Die Koordi-
nation der Subprojekte und die Koordination der Subprojekte mit dem Konsortium oblag hierbei Prof.
Dr. Hanna Christiansen, Phillips Universitat Marburg. Weiter wurde das Teilprojekt an den zwei Stand-
orten Giellen und Dortmund implementiert. Hierzu arbeiteten Prof. Dr. Schwenck und Prof. Sarah
Weigelt eng zusammen. Aullerdem bestand am Projektstandort GieBen eine Zusammenarbeit mit
dem Bender Institute for Neuro Imaging (BION) der Justus-Liebig-Universitat unter der Leitung von

Prof. Dr. Rudolf Stark, wo in GielRen die MRT-Messungen durchgefiihrt wurden.
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Il. Eingehende Darstellung der wissenschaftlich-technischen Ergebnisse

1. Verwendung der Zuwendungen und Gegeniiberstellung der erzielten Ergebnisse mit

den vorgegebenen Zielen

1.1. Verwendung der Zuwendungen und erzielte Ergebnisse beziiglich COMPARE-school

Die Ziele des Teilprojekts COMPARE-school waren:

1) Vergleich von Kindern psychisch kranker Eltern mit der gesunden schulischen Kontrollgruppe
hinsichtlich des Schulerfolgs, der psychosozialen Anpassung sowie des subjektiven Wohlbefin-
dens.

2) Die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die Kinder beziiglich der zuvor aufgefiihrten
Variablen in Abhdngigkeit von der Art der elterlichen Erkrankung und

3) dem Geschlecht des erkrankten Elternteils werden ermittelt.

4) Identifizierung von Kindern in der COMPARE-Stichprobe, die schulisch erfolgreich sind und sich
durch eine gute psychosoziale Anpassung sowie ein hohes Wohlbefinden auszeichnen, um et-
waige Schutzfaktoren zu ermitteln. Darliber hinaus werden die Auswirkungen diverser Risiko-
faktoren untersucht.

5) Messung der Therapieeffekte der COMPARE-Substichproben (Stichprobe 1: KVT; Stichprobe 2:
KVT mit evidenzbasiertem Elterntraining) verglichen mit der schulischen Kontrollstichprobe zu
den Pra-, Post- und Follow-Up-Erhebungen. Inhaltlich sollen die Effekte der Therapien auf den
Schulerfolg, die psychosoziale Anpassung und das subjektive Wohlbefinden im Vergleich zur
gesunden Kontrollgruppe Uberpriift werden.

Nach Erhalt des Zuwendungsbescheids durch den Projekttrager am 28.09.2017 wurde die Arbeit im
Teilprojekt COMPARE-school mit Beginn der Projektlaufzeit am 01.10.2017 aufgenommen. Zu Beginn
des Jahres 2018 wurden zunéachst zentrale Vorarbeiten zur Umsetzung des Teilprojekts, wie das Ein-
holen des Ethikvotums an der TU Dortmund und die Erstellung von Testmaterialien, Testleitungsma-
nualen und Infobroschiiren, vorgenommen. AnschlieBend begannen zur Realisierung der obigen For-
schungsziele die Arbeiten flr die schulische Kontrollstichprobe sowie fir die klinische COMPARE-
school Stichprobe, die nachfolgend getrennt dargestellt werden.

Schulische Kontrollstichprobe: Es waren vier Erhebungszeitpunkte parallel zur klinischen COMPARE-
school Stichprobe geplant. Der erste Erhebungszeitpunkt (T1) fand zwischen Oktober und Dezember
2018 statt, wobei N = 703 Schiler:innen befragt wurden (vier Grundschulen, drei weiterfiihrende Schu-
len). Der zweite Erhebungszeitpunkt (T2) folgte zwischen Mai und Juni 2019 mit N = 659 Teilnehmen-

den, wobei 70.55% (N = 496) der Schiiler:innen von T1 hier erneut befragt werden konnten. Aufgrund
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einer Designanderung im Hauptprojekt wurden zunachst die Jahrgansstufen acht bis zehn zu T1 zu-
satzlich befragt. Da diese Jahrgangsstufen im urspriinglichen Projektantrag nicht beriicksichtigt wur-
den und somit bei der Kapazitatsberechnung nicht eingeplant waren, wurden diese Stufen ab T2 auf-
grund mangelnder Ressourcen nicht weiter befragt. Mit dem Ziel, die urspringlich anvisierten Schul-
formen und -stufen moglichst reprasentativ zu erfassen, wurde eine zusatzliche weiterfilhrende Schule
rekrutiert. Der dritte Erhebungszeitpunkt (T3) erfolgte nach dem Schuljahreswechsel im November
und Dezember 2019, wodurch ein groRerer Drop-Out zu verzeichnen war. Die Schiilerinnen und Schii-
ler, die zum zweiten Messzeitpunkt in der vierten Jahrgangsstufe waren, konnten zum dritten Mess-
zeitpunkt nicht weiter befragt werden, da sie in die Sekundarstufe einer anderen Schule wechselten.
Insgesamt nahmen N = 480 Schiiler:innen teil, was eine Ricklaufquote von 48.79% bzgl. T1 und von
67.22% bzgl. T2 darstellt. N = 314 Schiiler:innen wurden zu allen 3 Messzeitpunkten befragt.

Zum vierten Erhebungszeitpunkt (urspriinglich T4, dann T4.1) war es den Projektmitarbeitenden auf-
grund der Corona-Pandemie teilweise nicht moglich, die Untersuchungen vor Ort durchzufiihren. Da-
her wurden die Selbsteinschatzungsskalen tberwiegend durch die Lehrkrafte vorgegeben. Zusatzlich
wurde fir die weiterfiihrende Schule eine Online-Erhebung ermdoglicht. Die Schiiler:innen der weiter-
fihrenden Schule konnten somit entweder per Online-Befragung teilnehmen oder wurden durch die
Lehrkrafte befragt. Eine Vorgabe der standardisierten Leistungstests war zu diesem Zeitpunkt nicht
moglich. Es liegen die Daten von N = 254 Schiiler:innen vor. Um die fehlenden standardisierten Leis-
tungstests nachzuholen, wurde im Winter 2020 eine Zusatzmessung (T4.2) durchgefiihrt, wobei N =
245 Schiiler:innen befragt wurden. Wie zu T3 fand auch hier zuvor ein Schuljahreswechsel statt, sodass
die Befragung der Schiiler:innen der vierten Jahrgangsstufe zu T4.2 nicht erneut moglich war. Insge-
samt wurden die Daten von N = 424 Grundschiler:innen und N = 451 Schiiler:innen weiterfiihrender
Schulen zu mindestens einem Erhebungszeitpunkt erfasst. An jedem der vorpandemischen Messzeit-
punkte (T1, T2 und T3) nahmen N = 174 Grundschiiler:innen und N = 140 Lernenden der weiterfiihren-
den Schulen teil. Von N = 64 Schiiler:innen liegen Daten zu jedem der flinf Messzeitpunkte vor.

Die Dateneingabe und -aufbereitung wurden nach jedem Erhebungszeitraum vom COMPARE-school
Projektteam abgeschlossen, sodass ein umfassender und vollstdndiger Datensatz vorliegt. Alle Ziele
bezliglich der schulischen Kontrollstichprobe im Rahmen der Meilensteinplanung wurden somit er-

reicht.
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T1 T2 T3 T4.1 T4.2
Grundschule 363 380 230 156 95
Weiterfihrende Schule 340 279 250 98 150
Insgesamt: 703 659 480 254 245

Tabelle 3. Teilnehmendenzahlen der schulischen Vergleichsstichprobe

Klinische COMPARE-school Stichprobe: Uber den gesamten Projektzeitraum hinweg wurden aus der
COMPARE-family Stichprobe gemald der Einschlusskriterien Teilnehmende fiir das Teilprojekt COM-
PARE-school rekrutiert. Entgegen der urspriinglichen Planung (ibernahmen nur vier der Rekrutierungs-
standorte — Bochum, GielRen, Landau und Marburg — die Rekrutierung fiir und Teilnahme an COM-
PARE-school. Die Teilnehmenden der klinischen Stichprobe fillten zu jedem Erhebungszeitpunkt ei-
nerseits die Selbstberichtsskalen in RedCap aus, andererseits wurden in den Rekrutierungszentren die
standardisierten Leistungstests durchgefiihrt. Die Rekrutierungszentren wurden dafiir von den Mitar-
beitenden des Teilprojekts engmaschig betreut, z.B. durch die Zusendung der entsprechenden Tes-
tungsunterlagen. Die Erhebungen zur ersten Baseline-Messung (T1) fanden in den Rekrutierungszen-
tren zwischen 18.05.2018 und 14.07.2021 statt, wobei N = 101 Kinder eingeschlossen wurden. Es lie-
gen fir diesen Erhebungszeitpunkt fir N = 92 Kinder ausgefiillte Fragebdgen und fiir N = 88 Kinder
standardisierte Leistungstests vor. Die zweite Baseline-Messung im Rahmen des zweiten Erhebungs-
zeitpunktes (T2) wurden zwischen 23.07.2018 und 08.06.2022 durchgefiihrt. Dabei konnten bei den
Kindern N = 71 Einschliisse verzeichnet werden, und es liegen je N = 67 ausgefiillte Fragebdgen und
Leistungstests vor. Auf Seiten der Eltern fillten N = 77 Patient:innen und N = 43 Partner:innen die
Fragebbgen aus. Bezlglich der Kinder ergibt sich dabei eine Riicklaufquote von 70.65%. In die Post-
Erhebungen (T3), die vom 17.03.2020 bis 30.01.2023 in den Rekrutierungszentren durchgefiihrt wur-
den, wurden N = 48 Kinder eingeschlossen, wovon N = 47 Fragebogendaten und N = 38 Leistungstest-
daten vorliegen. Die pandemiebedingten Einschrankungen flihrten dazu, dass viele Therapiesitzungen
nicht wie geplant durchgefiihrt werden konnten, wodurch auch geplante Befragungen ausfielen. Dies
wirkte sich negativ auf die Riicklaufquote aus, welche bei den Kindern im Vergleich zu T2 bei 52.86%
lag und im Vergleich zu T1 bei 47.83% lag. Zudem fillten N = 43 Patient:innen sowie N = 24 Partner:in-
nen die Fragebogen aus. Die Follow-Up-Erhebungen (T4) fanden zwischen 05.11.2020 und 18.04.2023
statt, wobei N = 40 Kinder eingeschlossen wurden. Es wurden N = 37 Fragebogen und N = 33 Leistungs-
tests sowie N =40 Patient:innen Fragebdgen und N = 21 Partner:innen-Fragebogen ausgefiillt. Bezogen
auf T3 ergibt sich demnach eine Riicklaufquote von 57.45% bzgl. T3 bzw. von 42.86% bzgl. T2 bzw.

40.22% bzgl. T1.
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Abbildung 3. Ubersicht tiber die vorliegenden Datensitze der Erwachsenen

Jedem Kind wurde fiir jeden Messzeitpunkt bei Interesse eine individuelle Riickmeldung Gber das Ab-
schneiden in den standardisierten Leistungstests zugesandt, die vom COMPARE-Projektteam bearbei-
tet wurden. Die Gesamtzahl der an die Rekrutierungszentren Gbermittelten individuellen Riickmeldun-
gen belief sich im gesamten Projektzeitraum auf 204, aufgeteilt auf 71 Rickmeldungen fiir T1, 63 fir
T2, 35 fir T3 und 35 fir T4. Die COVID-19-Pandemie hatte erhebliche Auswirkungen auf die klinische
Stichprobe. Wahrend der strikten InfektionsschutzmaRnahmen konnten nicht alle geplanten Befragun-
gen und Therapiesitzungen mit den Kindern durchgefiihrt werden. Dies fiihrte zu Datenliicken, soge-
nannten Missings, sowie zu teilweisen Studienabbriichen. Trotz intensiver Bemiihungen stagnierte die
Rekrutierung in bestimmten Phasen des Hauptprojekts COMPARE-family, sodass die Anzahl der ge-
sammelten Datenpunkte hinter den urspriinglichen Erwartungen zuriickblieb.

Um die Datenerhebungen fiir die an COMPARE-school teilnehmenden Kinder fortsetzen zu
kénnen, wurde im Rahmen des COMPARE-Verbundprojektes eine Laufzeitverlangerung um 18 Monate
bis zum 30. September 2023 beschlossen. Diese zusatzliche Zeit sollte es ermoglichen, die ausstehen-
den Datenerhebungen, individuelle Leistungsrickmeldungen sowie weitere Datenaufbereitungen

durchzufiihren. Das Ziel von N = 253 Kindern in der klinischen Experimentalgruppe konnte zu keinem
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Zeitpunkt erfillt werden. Aufgrund der kleinen StichprobengréRe kdnnen die Vorhaben des Arbeits-
pakets 1 nur bedingt bearbeitet werden. Die Analyse der Therapieeffekte zu den Pra-, Post- und
Follow-Up-Erhebungen, wie es im Arbeitspaket 2 formuliert ist, ist nur mit einer kleinen Stichprobe
moglich, die zum Post-Test (n = 47) und Follow-Up (n = 37) erfasst werden konnten.
Erste Ergebnisse:
Arbeitsziele 1-3 wurden in einem im April 2025 international eingereichten Manuskript mit Peer-Re-
view bearbeitet. Von den in Frage kommenden Kindern nahmen N = 93 Kinder (n = 47 Madchen, n =
46 Jungen) aus N = 77 Familien am COMPARE-Schulprojekt teil (was einer Teilnahmequote von 37,05
% bei den Kindern und 39,90 % bei den Familien bzgl. des Hauptprojektes COMPARE-family entspricht)
und bildeten die Versuchsgruppe der vorliegenden Studie. Die psychisch kranken Eltern hatten in un-
serer COMPARE-school Versuchsgruppe tendenziell einen héheren Schulabschluss als die Eltern der
Nichtteilnehmer:innen des COMPARE-family-Projekts. Bezliglich der Kontrollstichprobe stach der ho-
here Bildungshintergrund besonders hervor und war vor dem Propensity-score Matching (PSM) signi-
fikant. Den N =93 Kindern wurde anschliefend eine mittels PSM parallelisierte Stichprobe gegeniber-
gestellt. Entgegen unserer Annahmen ergaben sich statistisch signifikante Unterschiede zugunsten der
Kinder psychisch kranker Eltern in der allgemeinen Stimmung, der Zufriedenheit mit den Freunden
sowie der sozialen Integration in der Schule. Dariiber hinaus schilderten COPMI eine niedrigere Leis-
tungsangstlichkeit in Mathematik als die gematchten Kinder von Eltern ohne psychische Erkrankung
(COPWMI). Wir interpretieren diese Befunde vor dem Hintergrund der besonderen COMPARE-school-
Stichprobe: Es handelt sich hier um psychisch kranke Eltern, die sich in eine psychotherapeutische Be-
handlung begeben. Dariliber hinaus ist die klinische COMPARE-school-Stichprobe zusatzlich (positiv)
vorselegiert, da weniger als 1/3 der Familien aus COMPARE-family an COMPARE-school teilnahmen.
Insgesamt konnte unsere Befunde darauf hinweisen, dass — wenn sich die Eltern in psychotherapeuti-
sche Behandlung begeben — diese COPMI weniger belastet sind als eine nicht-vorselegierte Stichprobe.
Untersucht man — wie Arbeitsziele 2 und 3 des Projektes vorgesehen — die Art und Schwere
der elterlichen Erkrankung, das Geschlecht des erkrankten Elternteils sowie ob sich das erkrankte El-
ternteil in Partnerschaft befindet oder nicht, ergeben sich wiederum erwartungswidrige Befunde.
Wenn die Eltern schwerer erkrankt waren, schilderten die Kinder eine geringere Leistungsdngstlichkeit
in Mathematik und in der Schule als Kinder, deren Eltern milder erkrankt waren. Moglicherweise erle-
ben COPMI die Schule als ein prinzipiell positives Umfeld. Des Weiteren gaben COPMI alleinerziehen-
der Elternteile eine geringere Zufriedenheit mit der Familie an als COPMI von in Partnerschaft lebender
Elternteile.

Aufgrund der nicht erwartbaren Ergebnisse haben wir bislang keine weiteren Resilienzfaktoren
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(Arbeitsziel 4) untersucht. Der langsschnittliche Vergleich der Therapieeffekte mit der Kontrollstich-
probe (Arbeitsziel 5) soll im Jahr 2025 im Rahmen einer weiteren wissenschaftlichen Publikation ver-

offentlich werden.

1.2. Verwendung der Zuwendungen und erzielte Ergebnisse beziiglich COMPARE-emotion

Im Projekt COMPARE-Emotion wurde die Rolle kindlicher EV und ER im Kontext elterlicher psychischer
Erkrankung untersucht. Es wurden hierzu folgende Ziele definiert:

1. Der Vergleich verschiedener Male der ER und EV zwischen COPMI und COPWMI

2. Die Untersuchung des Einflusses verschiedener Faktoren einer elterlichen psychischen
Erkrankung auf die ER und EV von COPMI

3. Die Untersuchung des Einflusses verschiedener elterlicher Interventionen (KVT vs. KVT + PPP)
auf die EV & ER von COPMI

4, Die Untersuchung des Einflusses verschiedener Aspekte der EV und ER bei CoPMI auf
mogliche Effekte elterlicher Interventionen

Zur Erreichung der Ziele wurden weitreichende finanzielle Mittel seitens des Geldgebers bereitgestellt.
Die Zuwendung lasst sich grob in Personalkosten, Reisekosten, Ausstattung, Proband:innenvergitung
und sonstige Ausgaben aufteilen. Die fir diese Posten ausgeschitteten Mittel wurden eingesetzt zur
Rekrutierung von Proband:innen, zur Datenerhebung und Sicherung, sowie zur weiteren Datenverar-
beitung. So trugen die finanziellen Mittel dazu bei, dass die Kernfragestellungen des Forschungsvorha-
bens beleuchtet und beantwortet werden konnten. Eine genaue Auflistung der wichtigsten Posten ist
unter Punkt 2.2 zu finden. Zum aktuellen Zeitpunkt liegen zahlreiche Ergebnisse beziiglich der quer-
schnittlich formulierten Fragestellungen vor. Generell konnte gezeigt werden, dass Kinder psychisch
kranker Eltern im Vergleich zu den Kindern der Kontrollgruppe erhéhte Werte fiir externalisierende,
sowie internalisierende Verhaltensauffalligkeiten zeigen, die noch im Normbereich lagen.

Bezliglich der Rolle kindlicher ER im Kontext elterlicher psychischer Erkrankung zeigten sich folgende
Ergebnisse: Im Rahmen eines Mediationsmodells konnte ein Zusammenhang elterlicher Psychopatho-
logie und kindlicher ER-Strategien nachgewiesen werden. Konkret zeigte sich, dass eine hdhere Aus-
pragung elterlicher Psychopathologie weniger Anwendung adaptiver ER-Strategien durch die Kinder
vorhersagte. AuRerdem wandten Kinder, deren Eltern selbst ein hohes Ausmald an adaptiven ER-Stra-
tegien zeigten, mehr adaptive ER-Strategien an. Weiter zeigte sich in dem Kontext auch ein Einfluss
maladaptiver ER-Strategien: kindliche adaptive ER-Strategien sagten internalisierende und externali-
sierende Symptome dann negativ voraus, wenn kindliche maladaptive ER-Strategien niedrig waren.

Bezliglich der im Labor auf Verhaltens- und physiologischer Ebene gemessenen ER-Malie zeigten sich
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hingegen keine Unterschiede in der kognitiven Kontrolle von Emotionen, gemessen mit der emotiona-
len Go/Nogo-Aufgabe.

Bezliglich der EV wurden verschiedene Komponenten betrachtet. Ein Vergleich der Empathie zwischen
COPMI und COPWMI zeigte, dass COPMI im IRI-Fragebogen ein hoheres MaR an emotionaler und kog-
nitiver Empathie, héheren Stress in emotional aufgeladenen Situationen und eine intensivere ldentifi-
kation mit Figuren in Romanen und Filmen berichteten. Ein héheres Ausmal an kognitiver Empathie
war mit mehr psychopathologischen Symptomen bei COPMI, aber nicht bei COPWMI, verbunden. Ein
héheres AusmaR an affektiver Empathie war unabhangig von elterlicher psychischer Erkrankung mit
mehr psychopathologischen Symptomen verbunden. Empathie wurde zusatzlich zum IRI-Fragebogen
mittels der Reaktionen der Proband:innen auf emotionale Videos im Rahmen der Labormessungen
erhoben. Hier unterschieden sich die in der Aufgabe durch die Proband:innen angegebene Anspan-
nung und Mitgefiihl zwischen COPMI und COPWMI nur insofern, dass COPMI von weniger Anspannung
nach Angstvideos berichteten. Im Hinblick auf die Mimikry fand sich parallel dazu, dass COPMI im Ver-
gleich zu COPWMI wahrend Angstvideos weniger stark mit einem argerlichen Geschichtsausdruck re-
agierten. Die gemessene physiologische Erregung im Kontext emotionaler Videos unterschied sich hin-
gegen nicht zwischen den Gruppen. Beziiglich der Emotionserkennung, einem weiteren Kernaspekt
der EV, zeigte sich kein genereller Unterschied bei COPMI im Vergleich zu COPWMI, aber einzelne
Marker (Genauigkeit der Emotionserkennung in der Morphing- und der Go/Nogo-Aufgabe) zeigten
leicht verschlechterte Emotionserkennungsfahigkeiten. Bei genauerer Betrachtung der Emotionser-
kennung in der Morphing-Aufgabe zeigt sich, dass COPMI spezifisch die Emotion Angst weniger zuver-
|assig erkennen.

Weiter zeigten Analysen, dass Eltern mit psychischer Erkrankung ein signifikant héheres elterliches
Stresserleben aufweisen und das Verhalten ihrer Kinder als signifikant negativer wahrnehmen. AulRer-
dem berichteten Eltern mit psychischer Erkrankung von signifikant mehr maladaptiven Erziehungsstra-
tegien. Auch wahrend einer Eltern- Kind-Interaktion konnten weniger positive Interaktionsmuster bei
COPMI und ihren Eltern beobachtet wurden, wobei sich dieser Effekt besonders in Stresssituationen
(vs. im freien Spiel) zeigte. Elterliches Stresserleben stellte sich in einem Pfadmodell auch als signifi-
kanter Pradiktor sowohl elterlicher als auch kindlicher Empathie heraus.

Analysen der Gehirnstrukturdaten ergaben entgegen den Hypothesen keine strukturellen Unter-
schiede im Volumen von Amygdala, Hippocampus, oder den meisten anderen emotionsverarbeiten-
den Hirnregionen. Es fand sich lediglich bei COPMI im Vergleich zu COPWMI eine moglicherweise er-

hohte Kortexdicke im linken Frontallappen. Bei der Analyse der diffusionsgewichteten Daten, die einen
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Riickschluss auf die Faserverbindungen im Gehirn zulassen, fanden sich hingegen signifikante Unter-
schiede in der Integritat des Uncinate Fasciculus und des Superioren Longitudinalen Fasciculus. Diese
sind Teil vieler wichtiger Netzwerke, die unter anderem selbst-reflexive und emotionsverarbeitende
Funktionen haben.

In Bezug auf das Ziel ,Vergleich verschiedener MalRe der ER und EV zwischen COPMI und COPWMI“
lassen sich die Ergebnisse wie folgt zusammenfassen: COPMI berichten mehr Empathie und nutzen
mehr adaptive und maladaptive Emotionsregulationsstrategien als COPWMI. Empathie stellte sich als
signifikanter Pradiktor kindlicher Verhaltensauffalligkeiten dar, sollte also sowohl als Ressource, aber
auch als moglicher Risikofaktor weiter untersucht werden. So zeigte sich in den Mediationsmodellen
ein komplexer Zusammenhang zwischen Empathie und ER-Fahigkeiten im Kontext elterlicher psychi-
scher Erkrankung. Bezliglich der erhobenen Verhaltensmalie der ER und EV hingegen zeigen sich eher
spezifische und leichte Veranderungen bei Kindern im Kontext einer elterlichen psychischen Erkran-
kung. So hatten COPMI unter bestimmten Bedingungen Schwierigkeiten bei der Erkennung von Emo-
tionen und zeigten leichte Veranderungen der Gesichtsmimik. Bezogen auf das Ziel der ,,Untersuchung
des Einflusses verschiedener Faktoren einer elterlichen psychischen Erkrankung auf die ER und EV von
COPMI“ stellten sich vor allem das elterliche Stresserleben, elterliche Erziehungspraktiken und die EI-
tern-Kind-Interaktion als relevante Faktoren im Kontext elterlicher psychischer Erkrankung heraus. Das
elterliche Stresserleben steht in ersten Analysen bei Eltern mit psychischer Erkrankung in direktem
Zusammenhang mit elterlicher und kindlicher Empathiefahigkeit und kann somit als relevanter Faktor
einer elterlichen psychischen Erkrankung auf die ER und EV von COPMI angenommen werden.

Die Daten der langsschnittlichen Erhebung befinden sich am Standort GieRen in der Auswertung, so
dass die Befunde der langsschnittlichen Erhebung in Zukunft folgen werden. Erste Ergebnisse deuten
jedoch darauf hin, dass kein signifikanter Unterschied zwischen den elterlichen Interventionen kogni-
tive Verhaltenstherapie mit und ohne Triple P in Bezug auf die kindliche maladaptive als auch adaptive
Emotionsregulation Uber die drei Messzeitpunkte hinweg vorliegt. Gleiches gilt ebenfalls fir die kog-
nitive Kontrolle. Auch hier liegt kein signifikanter Gruppenunterschied Uber die drei Messzeitpunkte
hinweg vor.

Stichprobenbeschreibung

Querschnitt: Im Rahmen der Querschnittserhebungen wurden 216 Kinder in die Labormessung einge-
schlossen, davon 104 COPMI und 112 COPWMI. Dariber hinaus lagen fir 199 weitere Kinder aus-
schlieRlich Fragebogendaten vor, davon 147 COPMI und 52 COPWMI.

MRT: Insgesamt wurden 80 Probanden getestet, 37 Probanden in der Experimentalgruppe und 43 Pro-

banden in der Kontrollgruppe. Durch den oben beschriebenen aufwendig Mock-Scanning Ansatz,
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konnte die Abbruchsrate und die Datenqualitat geringgehalten werden. Gerade bei Erhebung von Kin-
dern sind Bewegungsartefakte und Abbruchraten erhéht. Nach Qualitatskontrolle der Daten kdnnen
z.B. alle erhobenen strukturelle Daten verwertet werden. Bezogen auf die DWI-Daten ist der Verlust
aufgrund von Abbruch oder Datenqualitat ca. 10%. Hier zeigt sich der deutliche Gewinn des Mock-
Scanning-Ansatzes.

Ldngsschnitt: Die StichprobengroRe der einzelnen Messzeitpunkte, sowie eine Gruppenzuordnung in
Proband:innen die an einer kognitiven Verhaltenstherapie mit und ohne Triple P teilgenommen haben,
kann Tabelle 5 entnommen werden. Durch den erhéhten Aufwand, der mit der Teilnahme an den La-
bordaten fiir die Familien einherging, ist unter anderem der hohe Drop Out begriindbar. Zudem muss
beachtet werden, dass die Stichprobe sich, aufgrund der psychischen Erkrankungen der Eltern, durch
stark belastete Familien charakterisierte, was ebenfalls die konstante Teilnahme Uber die verschiede-

nen Messzeitpunkte hinweg beeinflusst haben kdnnte.

Erhebungsinstrument

Gruppen T1 T1
Fragebogendaten Labordaten
COMPI n 147 104
COPWI n 52 112
Gesamt N 199 116

Tabelle 4. StichprobengrofRe zu T1 unterteilt in COMPI (Kinder psychisch kranker Eltern) und COPWI
(Kinder gesunder Eltern)

Messzeitpunkt und Erhebungsinstrument

Gruppen T3 T3 T4 Fragebogen- T4 Labor-
Fragebogendaten Labordaten daten daten
KVT n 49 25 40 20
KVT+PPP n 51 19 36 11
Gesamt N 100 44 76 31

Tabelle 5. StichprobengroRRe T3 und T4 unterteilt in KVT (kognitive Verhaltenstherapie) und KVT +
PPP (Triple P)

2. ZahlenmaRiger Nachweis der wichtigsten Positionen

2.1. ZahlenmaRiger Nachweis beziiglich COMPARE-school

Personalkosten

Die Position 0812 (Beschéftigte E12-E15) wurde zur Finanzierung der inhaltlichen und administrativen
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Arbeit im Teilprojekt COMPARE-school genutzt. Unter der Position 0822 (Beschaftigungsentgelte) wur-
den Kosten zur Finanzierung von studentischen Hilfskraften zur Unterstiitzung der administrativen Ar-
beit im Teilprojekt COMPARE-school verwendet. Die wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen (in abwech-
selnden Zeitraumen Donieta Jusufi, Laura Modler, Josi Michels, Gabriel Brandenberg, Patrick Paschke
& Helene Eckert) hatten Kontakt zur klinischen Teilstichprobe und waren in die Testungen der Kon-
trollstichprobe und der Proband:innenbindung involviert. Darliber hinaus wurden die Daten des COM-
PARE-school Projektes statistisch eingegeben und aufbereitet. Darliber hinaus wurden auch Beitrage
auf wissenschaftlichen Konferenzen von den Mitarbeitenden vorbereitet. Somit war das Personal
schwerpunktmaRig fiir die Erhebung, Sicherung und Verarbeitung der fiir die Erreichung der Projekt-

ziele relevanten Daten zustandig.
Reisekosten und sonstige Kosten

In der Position 0843 (sonstige allgemeine Verwaltungsausgaben) sind die Kosten fiir die Organisation
und Durchflihrung der Befragungen und Leistungstests der schulischen Kontrollgruppe und klinischen
Stichprobe verwendet worden. Die Position 0846 (Dienstreisen) wurde zur Organisation des Teilpro-
jekts, zur Koordination mit dem Gesamtprojekt, und zur Durchfiihrung der Befragungen und Leistungs-
test verwendet. Dariiber hinaus wurden Ergebnisse auf Tagungen vorbereitet und vorgestellt (Deut-
scher Therapiekongress, Gesellschaft fiir Empirische Bildungsforschung, Fachgruppe Padagogische

Psychologie der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie).

2.2. ZahlenmaRige Nachweise beziiglich COMPARE-emotion

Im Projektverlauf wurde finanzielle Zuwendung seitens des Geldgebers fiir verschiedene Kostenpunkte

geleistet. Im Folgenden ist eine Auflistung der wichtigsten Posten zu finden.
Personalkosten

Im Rahmen der Personalkosten wurde ein GroRteil der bereitgestellten Mittel zur Finanzierung der
wissenschaftlichen Mitarbeiterin, Frau Hagelweide, genutzt. Diese war damit betraut, das Teilprojekt
(inkl. Proband:innenkontakt, Testungen, Proband:innenbindung an die Studie) zu organisieren und ko-
ordinieren. AuRerdem war sie fiir die Schulung von studentischen Hilfskraften und fiir die Rekrutierung
der Kontrollgruppe zustiandig. Weiter beschaftigte sich Frau Hagelweide mit dem Datenmanagement
und der Aufbereitung und Auswertung der Fragebogen-, Verhaltens- und MRT-Daten. Letztlich ver-
fasste sie (auch in Kooperation mit den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen am Standort GielRen) Pub-
likationen und Kongressbeitrdage, um die Erkenntnisse der Erhebungen einem Fachpublikum zugang-

lich zu machen. Weiter wurden drei studentische Hilfskrafte Gber die Dauer des Projektes beschaftigt.
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Diese unterstiitzen Frau Hagelweide bei der Rekrutierung und Stichprobenpflege. AuRerdem fiihrten
sie nach sorgfaltiger Einarbeitung Labormessungen durch, bei denen sie Verhaltens- und peripherphy-
siologische Daten erhoben. Zu ihrem Aufgabenbereich zihlte auBerdem die Sicherung der erhobenen
Daten, sowie Unterstiitzung bei der Pflege der Datenbanken. Somit war das Personal fiir Erhebung,

der Sicherung und der Verarbeitung der fiir die Erreichung der Projektziele relevanten Daten essenziell.
Reisekosten

Zusatzlich wurden von Seite des Geldgebers Mittel zur Abdeckung von Reisekosten bereitgestellt.
Diese Mittel wurden einerseits zur Teilnahme an Kongressen genutzt (TeaP 2021, PuG 2022), um hier
die gewonnenen Erkenntnisse mit Fachpublikum aus Forschung und Praxis zu teilen. Andererseits
wurde ein Teil der Kosten eines Seminars lGber das ,,Coding Interactive Behavior” finanziert, in dem
Frau Hagelweide geschult wurde, die erhobenen Interaktionsbeobachtungen von Eltern und Kindern

bzw. Jugendlichen zu kodieren und somit auswerten zu kénnen.
Sachmittel

Ein groRer Teil der Sachmittel wurden genutzt, um die Nutzungsgebiihren fiir den MRT-Scanner am
Universitatsklinikum Bergmannheil zu finanzieren und somit die MRT-Messungen zu ermoglichen. Au-
Rerdem wurden die Gelder zur Vergiitung der teilnehmenden Kinder genutzt. Die Verglitung sollte zu
einem hoheren Riicklauf beigetragen, indem finanzieller Anreiz geschaffen wurde, an der Studie teil-
zunehmen. AuBerdem sollte die Verglitung zur Studiencompliance der teilnehmenden Familien beige-
tragen, da zu jedem Messzeitpunkt erneut eine Verglitung ausgezahlt wurde, namlich 15€ pro Testung.
Die Familien, die auch an der MRT-Messung teilnahmen, erhielten zusatzlich 25€ Vergiitung (plus 5€
Anreisepauschale fiir die Eltern) am MRT-Messtermin. Da der Riicklauf in der Experimentalgruppe zum
Messzeitpunkt T3, nach Beendigung der elterlichen Interventionen, geringer war als erhofft, wurde im
Herbst 2022 entschieden, fir die weiteren Termine 50€ pro Testung auszuzahlen, um die Compliance

zu erhéhen.
3. Darstellung der Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

3.1. Notwendigkeit und Angemessenheit beziiglich COMPARE-school

Psychische Erkrankungen belasten Betroffene, ihr Umfeld sowie Gesellschaft und Wirtschaft. COPMI
sind besonders gefdhrdet, da ihr Risiko durch biologische und Umweltfaktoren, wie familidre Stresso-
ren, erhoht wird. Dies flhrt haufig zu negativen Folgen wie schlechteren schulischen Leistungen. Trotz
dieser Risiken sind COPMI bislang zu selten untersucht worden. Um die Weitergabe psychischer Er-

krankungen zu verhindern und kiinftige gesellschaftliche Belastungen zu minimieren, ist es wichtig,
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COPMI gezielt zu unterstiitzen — auch im schulischen Kontext. COMPARE-school sollte eine wichtige
Forschungslicke bzgl. der Auswirkungen einer elterlichen psychischen Erkrankung auf schulspezifische
Variablen sowie auf das allgemeine und bereichsspezifische subjektive Wohlbefinden untersuchen.

Des Weiteren soll auch der Nutzen therapeutischer Interventionen fiir die Kinder evaluiert werden.

3.2. Notwendigkeit und Angemessenheit beziiglich COMPARE-emotion

Psychische Erkrankungen stellen eine grofl3e Belastung fiir Betroffene, ihr soziales Umfeld, Gesellschaft
und Wirtschaft dar. Bezogen auf die Entwicklung einer psychischen Erkrankung konnten in der Vergan-
genheit verschiedene Risikogruppen identifiziert werden. Eine der Gruppen, die einem besonders ho-
hen Risiko fiir die Entwicklung einer psychischen Krankheit ausgesetzt sind, sind COPMI. Das erh6hte
Risiko erklart sich aus einer multiplen Belastung durch biologische (z.B. Genetik) als auch Umweltfak-
toren (z.B. familidre Stressoren), die mit der elterlichen psychischen Erkrankung in Verbindung stehen.
Darliber hinaus besteht ein erhéhtes Risiko fiir weitere negative Outcomes (z.B. geringer schulischer
Erfolg). Trotzdem sind COPMI eine bislang wenig beachtete Gruppe, die nicht ausreichend geschuitzt
wird. Um die Weitergabe psychischer Erkrankungen lber Generationen hinweg zu unterbrechen und
so auch zukiinftigen Belastungen der Gesellschaft und des Gesundheitssystems vorzubeugen ist es
wichtig, COPMI als Risikogruppe umfassend zu verstehen und auf den erlangten Erkenntnissen basie-

rend selektive und effektive Praventionsmalinahmen zu entwickeln.

Die COMPARE Studie trug malgeblich dazu bei, COPMI als heterogene Gruppe zu beleuchten und
wichtige Risiko- und Schutzmechanismen im Kontext einer elterlichen psychischen Erkrankung zu iden-
tifizieren. Weiter betrachtete das Projekt den Nutzen elterlicher therapeutischer Interventionen fir
die kindliche psychische Gesundheit. Das Projekt ist somit das erste, das flr die transgenerationale
Ubertragung relevante Faktoren untersucht und weiterfiihrend den Nutzen elterlicher Interventionen
flir COPMI betrachtet. Hierfiir wurde das Projekt umfanglich geférdert, wobei die Férderung nach der
ersten Projektlaufzeit um weitere zwei Jahre verlangert wurde. Die Férderung war im geleisteten Um-
fang notwendig und angemessen, da in diesem Bereich bisher zu wenig aussagekraftige Forschung
existiert und somit eine umfangliche Studie sinnvoll ist, um eine multidimensionale Betrachtung von
COPMII zu gewahrleisten, an die in Zukunft mit weiterflihrenden Studien angeschlossen werden kann.
Um die Angemessenheit der Férderung zu sichern, wurde vor Projektbeginn eine umfangliche Recher-
che beziglich des aktuellen wissenschaftlichen Stands durchgefiihrt, so dass an diesen effizient ange-
kntpft werden und der Fokus auf Konstrukte gelegt werden konnte, die sich bereits in der Vergangen-

heit als relevant herausgestellt hatten.
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4. Nutzen und Verwertungsmoglichkeiten der Forschungsergebnisse

4.1. Nutzen und Verwertungsmoglichkeiten beziiglich COMPARE-school

Ziel des Teilprojekts COMPARE-school war es, psychosoziale Auswirkungen sowie Auswirkungen auf
das allgemeine und bereichsspezifische Wohlbefinden von COPMI mit einem Schwerpunkt auf schul-
spezifischen Variablen zu identifizieren. Das Projekt tragt dariiber hinaus zur Modellpriifung des TTMD
bei. Ferner werden in COMPARE-school auch relevante methodische Aspekte thematisiert, beispiels-
weise bezlglich der Rekrutierung einer vergleichbaren, nicht vorselegierten Kontrollgruppe, um Un-
terschiede zwischen COPMI und COPWMI zu untersuchen. Die Ergebnisse wurden auf Konferenzen
prasentiert. Eine erste Publikation in einer Open-Access-Zeitschrift mit Peer-Review ist eingereicht.
Eine weitere Studie in einer Zeitschrift mit Peer-Review, die sich mit den Therapieeffekten befasst, ist

in Arbeit.

4.2. Nutzen und Verwertungsmoglichkeiten beziiglich COMPARE-emotion

Das Hauptziel des Teilprojekts COMPARE-Emotion bestand darin, EV und ER bei COPMI zu untersuchen
und Erkenntnisse tUber EV und ER als grundlegende Mechanismen der transgenerationalen Transmis-
sion psychischer Stérungen zu gewinnen, um effektive Ansatzpunkte fir selektive PraventionsmaRnah-
men zu identifizieren und sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die
transgenerationale Transmission zu bewerten, woraus spezifische Ansatzpunkte fir friihe Pravention
und Intervention abgeleitet werden konnen. Das Teilprojekt leistet somit einen wichtigen Beitrag pra-
ventiven Intervention und zur Modellpriifung des TTMD. Das Projekt hat als erstes EV und ER bei CO-
PMI unabhéngig vom Stérungsbildtyp der Eltern betrachtet, so dass die Ergebnisse auch dazu beitra-

gen, EV und ER als transdiagnostische Mechanismen besser bewerten zu kénnen.

Die im Rahmen der COMPARE-Emotion-Studie erlangten Erkenntnisse wurden fortlaufend auf Konfe-
renzen vorgestellt und kénnen so dazu beitragen, das Wissen um COPMI als Risikogruppe zu erweitern.
Auch durch bereits erfolgte oder noch geplante Publikationen in Open-Access-Zeitschriften werden die
Ergebnisse fiir eine breite wissenschaftliche Leserschaft zuganglich gemacht. Das Projekt bietet somit
die Grundlage fir zuklnftige Forschung und weitere klinische Arbeit auf dem Gebiet. In diesem Zu-
sammenhang kénnen die im COMPARE-Emotion Projekt erlangten Erkenntnisse auch eine Grundlage
flr die Entwicklung selektiver Praventionsprogramme bieten. Da COPMI in klinischen Settings aktuell
nur eine sehr geringe Rolle spielen, konnen die im Projekt erlangten Erkenntnisse signifikant dazu bei-
tragen, elterliche Interventionen (KVT und PPP) zu nutzen, um COPMI zu schiitzen. Die gewonnenen

Ergebnisse helfen somit, besser zu verstehen, welche Prozesse durch die psychische Erkrankung der
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Eltern beeinflusst werden, wie sie zur mentalen Gesundheit ihrer Kinder beitragen und wie dieses Wis-

sen in die klinische Praxis Gberfihrt werden kann.
5. Kenntnisnahme von Fortschritten im relevanten Forschungsbereich

5.1. Relevante Fortschritte beziiglich COMPARE-school

Nach dem aktuellen Kenntnisstand sind wahrend der Durchfiihrung des COMPARE-Konsortiums und
des Teilprojekts COMPARE-school keine Ergebnisse anderer Stellen veroffentlicht worden, die die
grundlegenden Projektziele des COMPARE-Konsortiums und des Teilprojekts COMPARE-school vor-
wegnehmen oder Uberflissig machen. Die Ergebnisse des COMPARE-Konsortiums tragen somit maR-
geblich zu einem besseren Verstandnis der transgenerationalen Transmission psychischer Stérungen

sowie zur Entwicklung praventiver MaBnahmen fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern bei.

5.2. Relevante Fortschritte beziiglich COMPARE-emotion

Nach dem aktuellen Kenntnisstand wurden wahrend der Projektphase keine Ergebnisse veréffentlicht,
die grundlegende Projektziele des Forschungsvorhabens COMPARE-Emotion vorwegnehmen oder
Uberflissig machen. Das Projekt hat somit maRgeblich zur empirischen Forschung auf dem Gebiet der
EV und ER bei COPMI beigetragen. Die Ergebnisse des Subprojekts wurden sowohl im Rahmen des
COMPARE-Konsortiums stetig diskutiert, als auch einem Fachpublikum zuganglich gemacht. Sowohl
bei anderen Expert:innen aus der Wissenschaft, als auch bei Anwender:innen und Praktiker:innen (z.B.
bei Vortragen auf dem deutschen Psychotherapiekongress) stieBen die Ergebnisse auf grolle Resonanz
und groRes Interesse und kénnen somit malgeblich zum aktuellen Forschungsstand und der besseren

Versorgung von COPMI beitragen.
6. Dokumentation der erfolgten oder geplanten Veroéffentlichungen der Forschungsergebnisse

6.1. Publikationen im Rahmen von COMPARE-school

Publikationen (in preparation)

Wirthwein, L., Eckert, H., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., Kieser, M., Otto, K., Reck, C., R., Zietlow,
A.-L., Schwenck, C., Steinmayr, R. & the COMPARE-family research group (in progress). Do positively
selected children of mentally ill parents still differ from control groups in terms of subjective well-being

and psychosocial functioning? Manuscript in preparation.

Wirthwein, L., Eckert, H., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., Kieser, M., Otto, K., Reck, C., R., Zietlow,
A.-L., Schwenck, C., Steinmayr, R. & the COMPARE-family research group (in progress). Psychosocial

functioning and subjective well-being: Effects of a preventive intervention for children of mentally Il
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parents in a multicenter RCT. Manuscript in preparation.

Publikationen

Steinmayr, R., Paschke, P., & Wirthwein, L. (2022). Elementary School Students’ Subjective Well-Being
Before and During the COVID-19 Pandemic: A Longitudinal Study. Journal of Happiness Studies, 23,
2985-3005. https://doi.org/10.1007/s10902-022-00537-y

Eckert, H., Paschke, P., Wirthwein, L., & Steinmayr, R. (2025). Development of Subjective Well-Being in
Adolescents Before and During the COVID-19 Pandemic. Frontiers in Education, 10, 1485289.
https://doi.org/10.3389/feduc.2025.148528

Vortrage & Poster

Wirthwein, L., Eckert, H., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., Kieser, M., Otto, K., Reck, C.,R., Zietlow,
A.-L., Schwenck, C., Steinmayr, R. & the COMPARE-family research group. (2025). Schulisches Wohlbe-
finden und sozial-emotionale Schulerfahrungen von Kindern psychisch kranker Eltern. VVortrag gehalten

auf dem 4. Psychotherapiekongress, Berlin.

Wirthwein, L. & Steinmayr, R. (2023). Subjektives Wohlbefinden und psychische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen im Kontext Schule. Organisiertes Symposium, prasentiert auf der Tagung der

Fachgruppe Padagogische Psychologie der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie, Kiel.

Eckert, H., Wirthwein, L., Christiansen, H., Schwenck, C., Kieser, M., Otto, K., Reck, C., Zietlow, A. L.,
Steinmayr, R., & the COMPARE-family research group (2023). Academic Achievement of Children of
Mentally Ill Parents. Final Conference of the COMPARE-family project, Marburg, Germany.

Wirthwein, L., Naumburg, C., Michels, J. & Steinmayr, R. (2018). Individuelle und schulspezifische Prd-
diktoren von subjektivem Wohlbefinden und Schulleistung. Vortrag, gehalten auf der 3. Tagung der

Deutschen Gesellschaft fiir Positiv-Psychologische Forschung (DGPPF), Bochum.

Wirthwein, L., Michels, J., Paschke, P., Jusufi, D. & Steinmayr, R. (2018). Zur Relevanz der allgemeinen
und bereichsspezifischen Zufriedenheit fiir den Schulerfolg. Poster prasentiert auf der 51. Tagung der

Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs), 14. bis 20. September in Frankfurt.

6.2. Publikationen im Rahmen von COMPARE-emotion

Erfolgte Veroffentlichungen

1. Seipp, V., Hagelweide, K., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., Kieser, M., ... & COMPARE-
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Family Research Group. (2024). Parenting stress in parents with and without a mental illness
and its relationship to psychopathology in children: a multimodal examination. Frontiers in

Psychiatry, 15, 1353088. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1353088

Luczejko, A. A., Hagelweide, K., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., Kieser, M., ... & COM-
PARE-family research group. (2024). Empathy and psychopathology in children and adoles-
cents: the role of parental mental illness and emotion regulation. Frontiers in Psychiatry, 15,

1366366. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1366366

Werkmann, N. L., Luczejko, A. A., Hagelweide, K., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., ... &
COMPARE-family research group. (2024). Facial emotion recognition in children of parents
with a mental iliness. Frontiers in Psychiatry, 15, 1366005.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1366005

Fahrer, J., Doebler, P., Hagelweide, K., Kern, P., Nonnenmacher, N., Seipp, V., ... & Christiansen,
H. (2024). Parent—child interactive behavior in a German sample of parents with and without
a mental illness: model replication and adaption of the Coding Interactive Behavior system.

Frontiers in Psychiatry, 15, 1266383. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1266383

Luczejko, A. A., Werkmann, N. L., Hagelweide, K., Stark, R., Weigelt, S., Christiansen, H., ... &
COMPARE-family research group. (2024). Transgenerational transmission of psychopathology:
when are adaptive emotion regulation strategies protective in children?. Child and Adolescent

Psychiatry and Mental Health, 18(1), 96. https://doi.org/10.1186/s13034-024-00783-3

AulRerdem wurden Vortrdge zu verschiedenen Untersuchungen im Rahmen des Projekts gehalten:

1.

Schwenck, C., Christiansen, H. (2018) Challenge and Chance: Children of Parents with Men-
tal lllnesses. Symposium beim Weltkongress der International Association for Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP), 23. - 27. Juli 2018, Prague, Czech

Republic

Hagelweide, K., Pieritz, C., Luczejko, A. A., S. Stark, R., Schwenck, C. Weigelt, S. (2018) Die
COMPARE Studie — Children of mentally ill parents at risk evaluation. Vortrag beim Kon-
gress der DGPs, 15. - 20. September 2018. Frankfurt, Deutschland

Luczejko, A. A., Pieritz, C., Leiders, P., Weigelt, S. Stark, R., Schwenck, C. (2018)
Emotion Processing and Emotion Regulation: Potential Risk Factors for the
Transgenerational Transmission of Mental Disorders. Vortrag beim Weltkongress der In-

ternational Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions
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(IACAPAP), 23. - 27. Juli 2018, Prague, Czech Republic

4, Schweikert T., Hagelweide K., Kriiger L., Schwenck C., Weigelt S., Stark R. (2023). Unter-
schiede in der Morphologie des Gehirns bei Kindern psychisch kranker Eltern im Vergleich
zu Kindern nicht psychisch kranker Eltern. Vortrag beim 2. Deutschen Psychotherapiekon-

gress, 09- 13. Mai 2023, Berlin

5. Werkmann, N.L., Luczejko, A., Hagelweide, K., Weigelt, S., Stark, R., Schwenck, C. (2023).
Multimodale Untersuchung der Emotionsregulation bei Kindern psychisch erkrankter El-

tern. Vortrag beim 2. Deutschen Psychotherapiekongress, 09.-13. Mai 2023, Berlin

6. Hagelweide, K., Werkmann, N.-L., Luczejko, A., Seipp, V., Kriiger, L.-M., Schweikert, T.,
Stark, R., Schwenck, C., Weigelt, S. (2023). Emotionsverarbeitung von Kindern mit psychisch
erkrankten Eltern — Eine psychophysische Untersuchung von Emotionserkennung, Nachah-
mung und Empathie. Vortrag beim 2. Deutschen Psychotherapiekongress, 09.-13. Mai
2023, Berlin

7. Seipp, V., Hagelweide, K., Fahrer, J., Stark, R., Christiansen, H., Weigelt, S., Schwenck, C.,
(2024). Erziehungsstress und Erziehungsverhalten bei Eltern mit und ohne psychische Er-
krankungen und der Zusammenhang zur Psychopathologie von Kindern: Eine multimetho-
dale Untersuchung. Vortrag beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP), 18.-21. September 2024,
Rostock

8. Hagelweide, K., Werkmann, N.-L., Luczejko, A., Seipp, V., Kriiger, L.-M., Schweikert, T.,
Stark, R., Schwenck, C., Weigelt, S. (2024). Die Emotionsverarbeitung von Kindern mit psy-
chisch erkrankten Eltern: Eine psychophysische Untersuchung von Emotionserkennung,
Nachahmung und Empathie. Vortrag beim Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKIP), 18.-21. September
2024, Rostock

Geplante Veroffentlichungen

Aktuell wird noch an mehreren wissenschaftlichen Publikationen gearbeitet. Diese befinden sich in
jeweils unterschiedlichen Stadien des Publikationsprozesses. Bereits eingereicht wurden folgende

Publikationen:
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»Multimodal Assessment of Emotion Regulation in Children of Parents with a Mental lliness”.
Werkmann, N. L. Luczejko, A. A., Hagelweide, K., Sperl, M. F. J. Stark, R. Weigelt, S., Christian-
sen, H., Kieser, M, Otto, K., Reck, C., Steinmayr, R., Wirthwein, L., Zietlow, A. L., Schwenck, C.,
and the COMPARE-familiy research group

Diese Studie beschaftigt sich mit der multimodalen Untersuchung von ER-Markern und deren
Vergleich zwischen COPMI und COPWMI. Es werden hierflir sowohl Fragebogen-, als auch Ver-

haltens- und peripherphysiologische Daten betrachtet.

Working Title: , Differences in brain morphology between children of mentally ill parents and
children of healthy parents”. Schweikert, T., Hagelweide, Kriiger, L. M., Weigelt, S., Christian-
sen, Schwenck, C., H., Kieser, M, Otto, K., Reck, C., Steinmayr, R., Wirthwein, L., Zietlow, A. L.,
Stark, R., and the COMPARE-familiy research group

Diese Publikation befasst sich mit strukturellen Unterschiedenen zwischen COPMI und CO-

PWMI in verschiedenen Hirnarealen.

Kurz vor der Neueinreichung befindet sich folgendes Manuskript:

1.

Working Title: ,Taking a Closer Look: Parenting Behavior and Parent-Child-Interaction in Dif-

ferent Observational Contexts of Parents with and without a Mental lllness and their Children”.

Diese Studie zielt darauf ab, die Auswirkungen von Erziehung und Eltern-Kind-Interaktion auf
die Psychopathologie von COPMI zu untersuchen. Es werden hierbei die Erziehungsfahigkeit,
sowie verschiedene Malle im Rahmen einer Interaktionsbeobachtung in verschiedenen Kon-

texten betrachtet.

Aktuell befinden sich auRerdem weitere Publikationen in der Planungs- und Datenauswertungsphase.

Es handelt sich hierbei um folgende Arbeiten:

1

Working Title: ,, Differences in white matter integrity between children of mentally ill parents

and children of healthy parents”

Working Title: ,Emotion processing in children with mentally ill parents: an fMRI study using
an extended emotion labelling paradigm and psychophysiological measures of emotional re-

activity”

Working Title: ,Empathy, facial mimicry and emotion recognition in children of parents with

mental illness”
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