
COMPARE Emotion: Emotionsverarbeitung (EV) und 

Emotionsregulation (ER) bei Kindern von Eltern mit einer psychischen 

Erkrankung 

1. Kurze Darstellung 

1.1  Ziele 

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 psychischen Erkrankungen (COPMI) zu untersuchen. EV und ER haben sich in 

vergangener Forschung bereits als bedeutende, störungsübergreifende Faktoren bezüglich der 

Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Störungen herausgestellt. COMPARE-Emotion 

zielt darauf ab, diese Mechanismen bei COPMI multimodal zu betrachten und Erkenntnisse 

über EV und ER als grundlegende Mechanismen der transgenerationalen Transmission 

psychischer Störungen zu gewinnen, um effektive Ansatzpunkte für selektive 

Präventionsmaßnahmen zu identifizieren und sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren 

herauszuarbeiten. 

Zur Untersuchung der Rolle von ER und EV im Kontext einer elterlichen psychischen 

Erkrankung wurden folgende Ziele definiert:  

1. Der Vergleich verschiedener Maße der ER und EV zwischen COPMI und 

 Kindern von Eltern ohne psychische Erkrankung (COPWMI) im Querschnitt 

2. Die längsschnittliche Untersuchung des Einflusses verschiedener Faktoren einer 

elterlichen psychischen Erkrankung auf die ER und EV von COPMI 

3. Die längsschnittliche Untersuchung des Einflusses eines zusätzlichen 

Elterntrainings zur verhaltenstherapeutischen Standardbehandlung der Eltern (KVT 

 vs. KVT + PPP) auf die EV & ER von COPMI  

4. Die längsschnittliche Untersuchung des Einflusses verschiedener Aspekte der 

EV und ER bei COPMI auf mögliche Effekte elterlicher Interventionen  

 

 

 



1.2  Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgeführt wurde 

Das Projekt COMPARE-Emotion wurde als Teilprojekt des COMPARE Konsortiums 

durchgeführt. Eine Förderung des Projekts wurde gemeinsam mit der Förderung des 

allgemeinen Konsortiums beantragt. Hierfür wurde ein ausführlicher Projektantrag eingereicht, 

der bewilligt wurde. Die Projektlaufzeit war zunächst bewilligt für den Zeitraum vom 

01.10.2017 bis zum 30.9.2021. Diese wurde später, nach Stellen eines entsprechenden 

Verlängerungsantrags, um zwei Jahre bis zum 30.09.2023 verlängert. Das Subprojekt 

COMPARE-Emotion wurde in Zusammenarbeit mit dem COMPARE Konsortium 

durchgeführt, so wurden Fragebogen des Subprojekts im Rahmen der Messungen durch das 

Konsortium ausgegeben und eine gemeinsame Stichprobe für die Experimentalgruppe erhoben. 

Implementiert wurde COMPARE-Emotion an den Standorten Gießen und Bochum/Dortmund. 

Ein weiteres temporäres Labor wurde am Standort Landau eingerichtet, um die Stichprobe zu 

vergrößern. Projektverantwortlich war Prof. Dr. Christina Schwenck, Justus-Liebig-Universität 

Gießen. Weitere Major Participants im Projekt waren Prof. Dr. Rudolf Stark, Justus-Liebig-

Universität Gießen und Prof. Dr. Sarah Weigelt, TU Dortmund. Als erschwerende Faktoren für 

die Projektdurchführung sind die Corona-Pandemie und ein Hacker-Angriff auf die JLU Gießen 

zu nennen, die Rekrutierung und Datenerhebung erschwerten.  

1.3  Studienplan und Ablauf 

1.3.1 Studienplan 

Der ursprüngliche Studienplan sah eine dreimonatige Vorbereitungsphase bis Dezember 2017 

vor, gefolgt von einer 15-monatigen Rekrutierungsperiode ab Januar 2018 und einer 

anschließenden 39-monatigen Follow-up-Phase. Für die abschließende Datenanalyse und 

Publikation waren weitere neun Monate vorgesehen, womit die Gesamtdauer der Studie 48 

Monate betragen sollte. Allerdings führten unvorhergesehene Umstände, insbesondere die 

globale Pandemie, ein Cyberangriff am Standort Gießen, sowie anfänglich geringer Rücklauf 

auch nach großen Rekrutierungsbemühungen zu Verzögerungen im Studienablauf. Diese 

Herausforderungen wurden seitens des Studienzentrums transparent gegenüber dem 

Projektträger kommuniziert. Nach der erfolgreichen Implementierung verschiedener 

Optimierungsmaßnahmen wurde schlussendlich eine Laufzeitverlängerung beantragt. Nach 

Bewilligung dieser wurde der Zeitplan angepasst und die Studiendauer entsprechend verlängert. 

Die letztendliche Laufzeit des Vorhabens wurde aufgrund dessen um insgesamt 24 Monate, bis 

zum 30.09.2023, erweitert (siehe Antrag Laufzeitverlängerung).  



1.3.2 Ablauf eines Erhebungszeitpunktes 

Die Daten im Projekt COMPARE-Emotion wurden multimodal mittels Fragebogen, 

Verhaltensdaten und Messung von Peripherphysiologie erhoben. COPMI nahmen hierzu an den 

drei Erhebungszeitpunkten T1, T3 und T4 teil, während Proband:innen der Kontrollgruppe zum 

querschnittlichen Vergleich an einem Erhebungszeitpunkt teilnahmen. An der Erhebung mittels 

Fragebogen konnten Eltern und Kindern unabhängig von der zusätzlichen Labormessung 

teilnehmen. Die Fragebogen wurden zu den Messzeitpunkten T1, T3 und T4 ausgegeben. Auch 

die Labortestung fand an allen drei Erhebungszeitpunkten statt. Hieran konnten Kinder ab 

einem Alter von 7 Jahren teilnehmen. Zusätzlich nahm ein Teil der COPMI und COPWMI zu 

T1 an einer MRT-Messung teil. Die erhobenen Variablen und Paradigmen werden im 

Folgenden kurz beschrieben.  

1.3.3 Erhobene Variablen 

Die Variablen EV und ER wurden auf Verhaltens- und peripherphysiologischer Ebene für alle 

Proband:innen operationalisiert. Hierbei kamen verschiedene Messmethoden zum Einsatz. Die 

Messungen wurden in einem integrativen Beobachtungslabor durchgeführt, wobei die 

peripherphysiologischen Maße während aller experimentellen Aufgaben erhoben wurden. Für 

die Erfassung der Herzrate und Elektrodermalen Aktivität (EDA) war das Anbringen von 

Elektroden erforderlich. Die EDA wurde mittels zweier Elektroden (Biopac, EL507, Ag/AgCI-

Elektroden) an der Handinnenfläche der nicht-dominanten Hand gemessen. Die Herzrate wurde 

mit einem Photoplethysmogramm (PPG)-Sensor (Biopac BioNomadix Pulse Transducer), 

angebracht am Zeigefinger der nicht-dominanten Hand, erfasst. Zusätzlich wurde die kindliche 

Mimikry wurde durch die Software FaceReaderTM von Noldus erfasst. In Tabelle 1 befindet 

sich sowohl eine Auflistung der verwendeten Fragebogen, als auch eine Übersicht der 

durchgeführten Labormessungen. Zudem wurden am Standort Gießen weitere grundlegende 

Daten, die im Rahmen des P1 Projektes benötigt wurden, erhoben.   

 

 

 

 

 

 



Tabelle 1 

Gemessene Kontrukte mit verwendeten Erhebungsintrumenten 

EV/ER Konstrukt Fragebogen Messzeit-punkt Proband:in 

EV 
Kognitive und affektive 

Empathie 

Interpersonality 

Reactivity Index (IRI) 
T1 

Kind 

Eltern 

ER 
Adaptive und Maladaptive 

ER-Strategien 

Fragebogen zur 

Erhebung der 

Emotionsregulation 

bei Kindern und 

Jugendlichen (FEEL-

KJ) 

T1,T3,T4 Kind 

ER 
Adaptive und Maladaptive 

ER-Strategien 

Fragebogen zur 

Erhebung der 

Emotionsregulation 

bei Kindern und 

Jugendlichen (FEEL-

KJ) 

T1,T3,T4 Eltern 

ER 
Adaptive und Maladaptive 

ER-Strategien 

Fragebogen zur 

Erhebung der 

Emotionsregulation 

bei Erwachsenen 

(FEEL-E) 

T1,T3,T4 Eltern 

EV Emotionserkennung Morphing Aufgabe T1, T3. T4 Kinder 

EV 
Emotionserkennung, 

Empathie 

Video Sequenz 

Aufgabe 
T1, T3, T4 Kinder 

ER Kognitive Kontrolle 
Emotionale Go/ Nogo-

Aufgabe 
T1, T3, T4 Kinder 

EV/ 

ER 
Emotionserkennung 

Strukturelle & 

funktionelle MRT 

Messung 

T1 Kinder 

Anmerkung: EV = Emotionsverarbeitung, ER = Emotionsregulation.  

Der Ablauf der MRT-Messung umfasste zwei Termine. Zum ersten Termin das Kind an das 

MRT-Gerät herangeführt, wobei es zuerst bei einer MRT-Messung eines Stofftiers zusehen und 

anschließend selbst im MRT-Scanner liegen durfte. Durch diesen Ansatz, genannt „Mock-

Scanning“ sollte sichergestellt werden, dass die Kinder bei der eigentlichen Messung mit dem 

MRT-Scanner bereits vertraut waren. Beim zweiten Termin erfolgte dann die eigentliche MRT-

Messung, bei der zum einen eine Aufnahme der Gehirnstruktur gemacht wurde. Zum anderen 

wurden mit dem Kind Emotionserkennungsaufgaben durchgeführt. Abschließend erfolgte die 

Messung einer diffusionsgewichteten Sequenz.   

 

 



1.4  Wissenschaftlicher und technischer Hintergrund  

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 umfängliche Literaturrecherche durchgeführt. 

Hierzu wurden die Rechercheportale Web of Science, APA PsycInfo und PSYNDEX genutzt. 

Informationen wurden bezogen aus Primärliteratur in internationalen wissenschaftlichen 

Fachjournals. Die Recherche ergab folgenden wissenschaftlichen Stand:   

Das TTMD-Modell identifiziert kindliche Faktoren als einen von vier Hauptbereichen der 

Übertragung elterlicher psychischer Störungen auf das Kind. Spezifische Merkmale und 

Verhaltensweisen des Kindes modulieren somit das Risiko für die Entwicklung einer 

psychischen Störung COPMI. Emotionsverarbeitung (EV) und Emotionsregulation (ER) stellen 

solche Faktoren dar, die zudem störungsübergreifend mit psychischen Erkrankungen assoziiert 

sind, was sie zu optimalen Targets in einer Studie mit Eltern mit vielfältigen psychischen 

Erkrankungen und Komorbiditäten macht. 

EV ist ein breites Konzept, das Subprozesse der Emotionswahrnehmung, der interpretativen 

Verarbeitung affektiver Reize und der affektiven Reaktion auf die Emotionen einer anderen 

Person umfasst. Im Projekt COMPARE-Emotion haben wir uns auf (a) Emotionserkennung, 

(b) Perspektivenübernahme und (c) affektive Erregung (Mitgefühl vs. persönliche Belastung) 

als Reaktion auf die emotionale Situation einer anderen Person konzentriert1. Innerhalb des 

breiten Konzepts der EV stellen diese Mechanismen wichtige Bereiche für soziale 

Kommunikation und Interaktion dar, die stark mit kognitiver und affektiver Empathie 

überlappen. EV-Aberrationen sind ein zentrales Merkmal einer Vielzahl von psychischen 

Störungen und scheinen so ein transdiagnostisch relevanter Faktor zu sein2-4. Neuroimaging-

Studien haben ein Netzwerk verschiedener kortikaler und subkortikaler Strukturen identifiziert, 

das an der EV beteiligt ist. Insbesondere das Amygdala-Präfrontalkortex-Netzwerk scheint eine 

wichtige koordinierende Funktion in diesem Kontext zu übernehmen. Verschiedene psychische 

Störungen in der Kindheit und Adoleszenz wurden mit abnormer Amygdala- und/oder 

Präfrontalkortex-Aktivierung während der EV in Verbindung gebracht2,5-7. 

Grundsätzlich haben elterliche Merkmale und Verhaltensweisen einen signifikanten Einfluss 

auf den Erwerb von EV-Fähigkeiten im Verlauf der kindlichen Entwicklung8-11. Bereits sehr 

junge Kinder im Alter von 12-15 Monaten reagierten in Studien intensiver auf emotionale 

Ausdrücke Anderer, wenn ihre Eltern selbst hohe Werte in der Perspektivenübernahme 



aufwiesen12. Die eigenen Verhaltensweisen und Überzeugungen der Eltern bezüglich 

Emotionen erklärten 37% der Varianz in den Emotionserkennungsfähigkeiten ihrer Kinder13. 

Auch die elterliche Erziehung hat Einfluss auf den Erwerb von EV: Elterliche Unterstützung 

sagte die Perspektivenübernahme sowie das empathische Mitgefühl bei Kindern voraus14,15. 

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, Perspektivübernahme und Mitgefühl 

gegenüber anderen16,17. Eine longitudinale Studie mit n = 467 Jugendlichen und ihren Eltern 

zeigte, dass Jugendliche mit geringen Perspektivübernahme-Fähigkeiten mehr Konflikte mit 

ihren Eltern hatten als diejenigen mit mittleren oder hohen Fähigkeiten18,19. 

Bisher haben nur wenige Studien die Beziehung zwischen elterlicher psychischer Erkrankung 

im weitesten Sinne und EV bei deren Kindern untersucht. Eine Studie verglich kognitive und 

affektive EV bei Müttern mit Anorexia Nervosa und Müttern mit Borderline-

Persönlichkeitsstörung sowie deren Töchtern20. Die Autor:innen fanden eine positive 

Korrelation zwischen EV bei Müttern mit Anorexia und EV bei ihren Töchtern. Im Gegensatz 

dazu wurde eine negative Korrelation zwischen EV bei Müttern mit Borderline-

Persönlichkeitsstörung und EV bei ihren Töchtern festgestellt. Hinsichtlich der 

Emotionserkennung wurden auch störungsspezifische Unterschiede identifiziert. Kinder aus 

Familien mit einem erhöhten Risiko für Depressionen reagierten hypersensibel auf traurige 

Gesichtsausdrücke im Vergleich zu Kindern von Familien ohne Depressionshistorie, während 

es keine Gruppenunterschiede hinsichtlich anderer Emotionen gab21,22. In Bezug auf die 

affektive Reaktion zeigten Kinder von Müttern mit chronischer Depression weniger Reaktionen 

auf negative Gefühle Anderer im Vergleich zu Kindern der Kontrolgruppe23. Im Gegensatz 

dazu wurden in einer Studie mit n = 990 Kindern die Reaktionen der Kinder auf die traurigen 

Gefühle ihrer Eltern sowie ihre eigene depressive Symptomatik bewertet. Diese Ergebnisse 

deuten darauf hin, dass Kinder, die eine emotionale Überbeteiligung oder Vermeidung zeigten, 

selbst erhöhte depressive Symptomatik aufwiesen24. Zusammenfassend zeigen diese 

Ergebnisse einen grundsätzlichen Zusammenhang zwischen EV und Psychopathologie von 

Kind und Eltern, gleichzeitig deuten die Ergebnisse der Forschung auf störungsspezifische 

Unterschiede des Zusammenhangs hin. 

ER umfasst alle Prozesse, die von Personen angewendet werden, um das Auftreten, die Art, die 

Intensität und die Dauer ihrer Emotionen sowie deren Auswirkungen auf Gefühle und Verhalten 

zu beeinflussen25,26. Strategien können adaptiv sein, wenn sie positive Emotionen erhöhen oder 



negative Emotionen verringern, oder maladaptiv, wenn sie den entgegengesetzten Effekt haben. 

Neuroimaging-Studien haben den anterioren cingulären Kortex als eine zentrale neuronale 

Struktur identifiziert, die mit automatisierter ER in Aufmerksamkeitskontrollaufgaben wie dem 

emotionalen Stroop-Test oder dem Dot-Probe-Test27,28 verbunden ist. Bewusste 

Aufmerksamkeitskontrolle, bewertet mit dem Paradigma des affektiven Go/NoGo-Tasks, steht 

in Verbindung mit der Aktivierung eines frontolimbischen Netzwerks, das präfrontale, 

subkortikale und parietale kortikale Strukturen umfasst29. 

Im Allgemeinen sind die vermehrte Anwendung maladaptiver ER-Strategien und/oder die 

verminderte Anwendung adaptiver ER-Strategien mehr oder weniger eng mit psychischen 

Störungen verschiedener Arten verbunden30-32. Diese transdiagnostische Konzeptualisierung 

von ER hat sich nicht nur bei Erwachsenen bewährt, sondern scheint auch für Kinder und 

Jugendliche mit psychischen Störungen zuzutreffen. Genauer gesagt neigen Kinder und 

Jugendliche mit einer psychischen Störung (unabhängig von der Art der Störung) dazu, weniger 

adaptive ER-Strategien anzuwenden, während es nur wenige Unterschiede in der Anwendung 

maladaptiver Strategien im Vergleich zu typisch entwickelten Kindern gibt33. In einer 

deutschen Stichprobe von 53 Kindern erklärte die ER 45-48% der externalisierenden und 

internalisierenden Verhaltensprobleme bei Kindern34. Bisherige Befunde beziehen sich immer 

auf einzelne Störungsbilder, so dass ein großer Mangel an Studien besteht, die Gruppen von 

Kindern mit unterschiedlichen psychischen Störungen gleichzeitig einbezogen und verglichen 

haben. Darüber hinaus besteht eine Erkenntnislücke hinsichtlich der transgenerationalen 

Anwendung von ER-Strategien und Psychopathologie. 

Während der frühkindlichen Entwicklung haben Eltern einen signifikanten Einfluss auf den 

Erwerb und die Anwendung von ER-Strategien durch ihr Kind über Emotionssozialisation34-38. 

Gemäß dem "tripartite model of the impact of the family bon children´s emotion regulation and 

adjustment" (TM) umfasst die Emotionssozialisation Aspekte des affektiven Klimas innerhalb 

der Familie39-41, das Lernen durch Beobachtung der elterlichen ER-Strategien und ihrer 

Reaktionen auf das affektive Verhalten ihres Kindes42. Letzterer Aspekt, oft bezeichnet als 

zwischenmenschliche ER, fördert die intra-individuelle ER mit dem Alter43,44: Während 

Säuglinge zunächst externe Unterstützung aus ihrer sozialen Umgebung benötigen, um ihre 

Emotionen zu regulieren, werden sie im Laufe der Kindesentwicklung allmählich unabhängiger 

von Anderen bei der Regulation ihrer Affekte45. Es wurde festgestellt, dass die 

Emotionssozialisation die Beziehung zwischen ER und späteren depressiven Symptomen in 

Längsschnittstudien46,47 vermittelte. Diese Beziehung war stärker, wenn Eltern das Kind 



ablehnten und unsupportiv auf die negativen Emotionen ihres Kindes reagierten. Umgekehrt 

schwächte sich diese Beziehung ab, wenn der Erziehungsstil von Akzeptanz und 

unterstützenden Reaktionen auf die Emotionen des Kleinkinds gekennzeichnet war. 

Es kann angenommen werden, dass in Familien mit einem psychisch kranken Elternteil alle 

drei Aspekte der Emotionssozialisation gemäß 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 

Müttern mit Depression vs. ohne depressive Symptomatik verglich ER-Strategien zwischen den 

Gruppen. Die Ergebnisse deuteten auf eine stärkere passive ER bei Kindern von Müttern mit 

einer Depression hin, insbesondere bei Mädchen48. 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 hatte49. Aktive Bewältigungsstrategien 

erwiesen sich als schützend gegen internalisierende Störungen bei Jugendlichen mit einem 

psychisch kranken Elternteil50. Ein Vergleich zwischen misshandelnden und nicht-

misshandelnden Mutter-Kind-Dyaden zeigte eine geringere Anwendung adaptiver ER-

Strategien der misshandelten Kinder. Darüber hinaus berichteten misshandelnde Mütter, dass 

sie Schwierigkeiten hatten, die Emotionen ihres Kindes zu verstehen, und weniger 

unterstützend in der externen Affektregulation waren als nicht-misshandelnde Mütter51. 

Elterliche Belastung und Erfahrungen sexueller Viktimisierung standen positiv in Beziehung 

zur Emotionsdysregulation des Kindes, über das Geschlecht und den Viktimisierungsstatus des 

Kindes hinaus52. 

Neben diesem direkten Einfluss gibt es auch Hinweise auf einen indirekten Einfluss, wobei ER 

als Vermittler zwischen Bindung und Temperament sowie internalisierenden Symptomen bei 

Kindern und Jugendlichen53-56 fungiert. ER vermittelte auch die Beziehung zwischen der 

Emotionssozialisation durch die Eltern und kindlichen Verhaltensproblemen, schulischer 

Leistung und sozialen Fähigkeiten57,58. Darüber hinaus wurde festgestellt, dass ER die 

Beziehung zwischen der Wahrnehmung der Absicht einer sozialen Situation, aggressivem 

Verhalten59, frühen Symptomen der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 

und späterer Depression bei Jugendlichen60 moderierte. Eine vermittelnde Rolle von ER wurde 

auch in Verbindung mit der Beziehung zwischen strenger elterlicher Erziehung und 

aggressivem Verhalten des Kindes festgestellt61. 



Zusammenfassend stellen sowohl EV als auch ER wichtige Faktoren dar, die transdiagnostisch 

mit psychischen Störungen bei Kindern, Jugendlichen und Eltern in Verbindung stehen. Beide 

Fähigkeiten werden durch elterliches Verhalten während der gesamten kindlichen Entwicklung 

beeinflusst. Die bisherige Forschung zu diesem Thema zeigt direkte und indirekte 

Zusammenhänge zwischen der psychischen Erkrankung eines Elternteils und abweichender EV 

oder ER bei ihren Kindern. Allerdings wurde bisher keine umfassende Studie über die 

Auswirkungen der EP und ER des Kindes auf die transdiagnostische, transgenerationale 

Übertragung psychischer Störungen durchgeführt, obwohl diese Prozesse wichtige Ziele für 

präventive Interventionen darstellen. Darüber hinaus wurden die Auswirkungen von EP und 

ER auf die Behandlungseffekte bisher nicht untersucht. 
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1.5  Zusammenarbeit mit anderen Stellen  

Das Projekt P2 wurde in Zusammenarbeit mit dem COMPARE-Konsortium durchgeführt. Die 

Koordination der Subprojekte und die Koordination der Subprojekte mit dem Konsortium oblag 

hierbei Prof. Dr. Hanna Christiansen, Phillips Universität Marburg. Weiter wurde das 

Teilprojekt an den zwei Standorten Gießen und Bochum/Dortmund implementiert. Hierzu 

arbeiteten Prof. Dr. Schwenck und Prof. Sarah Weigelt eng zusammen. Außerdem bestand am 

Projektstandort Gießen eine Zusammenarbeit mit dem Bender Institute for Neuro Imaging 

(BION) der Justus-Liebig-Universität unter der Leitung von Prof. Dr. Rudolf Stark, da im 

Rahmen der Untersuchungen MRT-Messungen durchgeführt wurden. 

2. Eingehende Darstellung  

2.1 Ergebnisdarstellung  

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 querschnittliche Vergleich verschiedener Maße der ER und EV zwischen 

COPMI und  COPWMI 

2. Die längsschnittliche Untersuchung des Einflusses verschiedener Faktoren einer 

elterlichen  psychischen Erkrankung auf  die ER und EV von COPMI 

3. Die längsschnittliche Untersuchung des Einflusses verschiedener elterlicher 

Interventionen (KVT  vs. KVT + PPP) auf die EV & ER von COPMI  

4. Die längsschnittliche Untersuchung des Einflusses verschiedener Aspekte der 

EV und ER bei  COPMI auf mögliche Effekte elterlicher Interventionen  

Zur Erreichung der Ziele wurden weitreichende finanzielle Mittel seitens des Geldgebers 

bereitgestellt. Die Zuwendung lässt sich grob in Personalkosten, Reisekosten, Ausstattung, 

Proband:innenvergütung und sonstige Ausgaben aufteilen. Die für diese Posten ausgeschütteten 

Mittel wurden eingesetzt zur Rekrutierung von Proband:innen, zur Datenerhebung und 

Sicherung, sowie zur weiteren Datenverarbeitung. So trugen die finanziellen Mittel dazu bei, 

dass die Kernfragestellungen des Forschungsvorhabens beleuchtet und beantwortet werden 

konnten. Eine genaue Auflistung der wichtigsten Posten ist unter Punkt 2.2 zu finden.  



Zum aktuellen Zeitpunkt liegen zahlreiche Ergebnisse bezüglich der querschnittlich 

formulierten Fragestellungen vor. Generell konnte gezeigt werden, dass Kinder psychisch 

kranker Eltern erhöhte Werte für externalisierende, sowie internalisierende 

Verhaltensauffälligkeiten zeigen. Bezüglich der Rolle kindlicher ER im Kontext elterlicher 

psychischer Erkrankung zeigten sich folgende Ergebnisse: Im Rahmen eines 

Mediationsmodelles konnte ein Zusammenhang elterlicher Psychopathologie und kindlicher 

ER-Strategien nachgewiesen werden. Konkret zeigte sich, dass eine höhere Ausprägung 

elterlicher Psychopathologie weniger Anwendung adaptiver ER-Strategien durch die Kinder 

vorhersagte. Außerdem wandten Kinder, deren Eltern selbst ein hohes Ausmaß an adaptiven 

ER-Strategien 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 externalisierende Symptome nur dann negativ voraus, wenn kindliche 

maladaptive ER-Strategien niedrig waren. Bezüglich der ER-Fähigkeiten bei COPMI zeigten 

sich zusätzlich zu Abweichungen in der Verwendung von ER-Strategien auch auf 

Verhaltensebene Unterschiede zwischen COPMI und COPWMI. COPMI zeigten ein 

signifikant höheres Maß an kognitiver Kontrolle, ein Maß, dass sich auf die Fähigkeit bezieht, 

bewusst kognitive Prozesse zu lenken, um Emotionen effektiv zu regulieren und angemessen 

auf verschiedene Situationen zu reagieren. In ersten Analysen zeigten sich hinsichtlich der 

Peripherphysiologie keine Unterschiede zwischen COPMI und COPWMI.  

Im Rahmen der EV wurden verschiedene Komponenten betrachtet. Ein Vergleich der Empathie 

zwischen COPMI und COPWMI zeigte, dass COPMI im IRI-Fragebogen ein höheres Maß an 

emotionaler und kognitiver Empathie, höheren Stress in emotional aufgeladenen Situationen 

und eine intensivere affektive Beteiligung an Figuren in Romanen und Filmen berichteten. 

Außerdem war ein höheres Ausmaß an kognitiver Empathie (erhoben mittels IRI-Fragebogen) 

mit mehr psychopathologischen Symptomen bei COPMI, aber nicht bei COPWMI, verbunden. 

Bei COPMI mediierte das Ausmaß an maladaptiven ER-Strategien diese Beziehung. Ein 

höheres Ausmaß an affektiver Empathie war unabhängig von elterlicher psychischer 

Erkrankung mit mehr psychopathologischen Symptomen verbunden. Bei COPMI und 

COPWMI wurde die Beziehung zwischen kognitiver Empathie und psychopathologischen 

Symptomen durch das Ausmaß an maladaptiven ER-Strategien vermittelt. Weiter zeigten 

Analysen, dass Eltern mit psychischer Erkrankung ein signifikant höheres elterliches 

Stresserleben aufweisen und das Verhalten ihrer Kinder als signifikant negativer wahrnehmen. 

Außerdem berichteten Eltern mit psychischer Erkrankung signifikant mehr maladaptive 

Erziehungsstrategien. Auch während einer Eltern- Kind-Interaktion konnten weniger positive 



Interaktionsmuster bei COPMI und ihren Eltern beobachtet werden, wobei sich dieser Effekt 

besonders in Stresssituationen (vs. im freien Spiel) zeigte. Elterliches Stresserleben stellte sich 

in einem Pfadmodell auch als signifikanter Prädiktor sowohl elterlicher als auch kindlicher 

Empathie (gemessen mittels IRI-Fragebogen) heraus. Empathie wurde zusätzlich zum IRI-

Fragebogen mittels einer Videosequenzaufgabe erhoben. Hier unterschieden sich die in der 

Aufgabe durch die Proband:innen angegebene Erregung und Mitgefühl nicht zwischen COPMI 

und COPWMI. Bezüglich der Emotionserkennung, ein weiterer Kernaspekt der EV, zeigte sich 

kein generelles Emotionserkennungsdefizit bei COPMI im Vergleich zu COPWMI. Einzelne 

Marker (Genauigkeit der Emotionserkennung in der Morphing- und der Go/Nogo-Aufgabe) 

zeigten leicht verschlechterte Emotionserkennungsfähigkeiten bei COPMI im Vergleich zu 

COPWMI. Bei genauerer Betrachtung der Emotionserkennung in der Morphing-Aufgabe 

wurde festgestellt, dass das Defizit spezifisch die Emotion Angst betraf. Es zeigten sich keine 

Unterschiede im Hinblick auf die Mimikry bei COPMI vs. COPWMI. Jedoch zeigten COPMI 

generell signifikant weniger Wut in ihrem Gesichtsausdruck beim Betrachten der 

Videosequenzen, verglichen mit dem Gesichtsausdruck während einer Kontrollaufgabe, im 

Vergleich mit COPWMI. Erste Analysen der strukturellen fMRT-Daten ergaben keine 

strukturellen Unterschiede in der Amygdala und dem Hippocampus zwischen COPMI und 

COPWMI. Diese Hirnregionen spielen für die Bewertung sensorischer Stimuli, der Erzeugung 

angemessener emotionaler Zustände und bei Gedächtnis-, sowie Lernprozessen eine wichtige 

Rolle.  

In Bezug auf das verfasste Ziel „Vergleich verschiedener Maße der ER und EV zwischen 

COPMI und COPWMI“ lassen sich die Ergebnisse wie folgt zusammenfassen: Es zeigen sich 

Veränderungen in verschiedenen Markern der ER und EV bei Kindern im Kontext einer 

elterlichen psychischen Erkrankung. So hatten COPMI unter bestimmten Bedingungen 

Schwierigkeiten bei der Erkennung von Emotionen und zeigten leichte Veränderungen der 

Gesichtsmimik. COPMI berichteten von höherer emotionaler und kognitiver Empathie im 

Vergleich zu COPWMI. Empathie stellte sich außerdem als signifikanter Prädiktor kindlicher 

Verhaltensauffälligkeiten dar. Es zeigte sich in den Mediationsmodellen außerdem ein 

komplexer Zusammenhang zwischen Empathie und ER-Fähigkeiten im Kontext elterlicher 

psychischer Erkrankung. Es zeigte sich kein allgemeines Defizit in der ER-Fähigkeit bei 

COPMI: Sie berichteten signifikant mehr maladaptive sowie adaptive ER-Strategien und 

zeigten eine bessere kognitive Kontrolle im Vergleich zu COPWMI. 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 Eltern-Kind-Interaktion als relevante Faktoren im 

Kontext elterlicher psychier Erkrankung heraus. Das elterliche Stresserleben steht in ersten 

Analysen bei Eltern mit psychischer Erkrankung in direktem Zusammenhang mit elterlicher 

und kindlicher Empathiefähigkeit und kann somit als relevanter Faktor einer elterlichen 

psychischen Erkrankung auf die ER und EV von COPMI angenommen werden.  

Im Rahmen der Erhebung der Fragebogendaten wurde mit dem Institut für medizinische 

Biometrie (IMBI) in Heidelberg kooperiert. Die Datenübermittlung der Fragebogendaten im 

Längsschnitt erfolgte Ende 2023. Zum aktuellen Zeitpunkt befinden sich die Daten der 

längsschnittlichen Erhebung in der Bereinigung und Auswertung, so dass die Befunde in naher 

Zukunft folgen werden. Erste Ergebnisse deuten jedoch darauf hin, dass kein signifikanter 

Unterschied zwischen den elterlichen Interventionen kognitive Verhaltenstherapie mit und 

ohne Tripe P in Bezug auf die kindliche maladaptive als auch adaptive Emotionsregulation über 

die drei Messzeitpunkte hinweg vorliegt. Gleiches gilt ebenfalls für die kognitive Kontrolle. 

Auch hier liegt kein signifikanter Gruppenunterschied über die drei Messzeitpunkte hinweg 

vor.  

2.1.1 Stichprobenbeschreibung  

Querschnitt: Im Rahmen der Querschnittserhebungen wurden 216 Kinder in die Labormessung 

eingeschlossen, davon 104 COPMI und 112 COPWMI. Darüber hinaus lagen für 199 weitere 

Kinder ausschließlich Fragebogendaten vor, davon 147 COPMI und 52 COPWMI. 

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

43 Probanden in der Kontrollgruppe. Durch den oben beschriebenen aufwendig Mock-

Scanning Ansatz, konnte die Abbruchsrate und die Datenqualität geringgehalten werden. 

Gerade bei Erhebung von Kindern sind Bewegungsartefakte und Abbruchraten erhöht. Nach 

Qualitätskontrolle der Daten können z.B. alle erhobenen strukturelle Daten verwertet werden. 

Bezogen auf die DWI-Daten ist der Verlust aufgrund von Abbruch oder Datenqualität ca. 10%. 

Hier zeigt sich der deutliche Gewinn des Mock-Scanning-Ansatzes.  

Längsschnitt: Die Stichprobengröße der einzelnen Messzeitpunkte, sowie eine 

Gruppenzuordnung in Proband:innen die an einer kognitiven Verhaltenstherapie mit und ohne 

Triple P teilgenommen haben, kann Tabelle 2 entnommen werden. Durch den erhöhten 

Aufwand, der mit der Teilnahme an den Labordaten für die Familien einherging, ist unter 

anderem der hohe Drop Out begründbar. Zudem muss beachtet werden, dass die Stichprobe 

sich, aufgrund der psychischen Erkrankungen der Eltern, durch stark belastete Familien 



charakterisierte, was ebenfalls die konstante Teilnahme über die verschiedenen Messzeitpunkte 

hinweg beeinflusst haben könnte.   

Tabelle 2 

Stichprobengröße zu T1 unterteilt in COMPI und COPWI  

Gruppen 

                                 Erhebungsinstrument   

 T1´ 

Fragebogendaten 

T1 

Labordaten 

  

COMPI n 147 104 
  

COPWI n 52 112 
  

Gesamt  N 199 116 
  

Anmerkung: COMPI = Kinder psychisch kranker Eltern; COPWI = Kinder gesunder Eltern. 

 

 Tabelle 3 

Stichprobengröße T3 und T4 unterteilt in KVT und KVT + PPP 

Gruppen 

 Messzeitpunkt und Erhebungsinstrument   

 T3 

Fragebogendaten 

T3 

Labordaten 
T4 

Fragebogendaten 
T4 

Labordaten 

KVT  n 49 25 40 20 

KVT + PPP n 51 19 36 11 

Gesamt  N 100 44 76 31 

Anmerkung: KVT = Kognitive Verhaltenstherapie, PPP = Triple P. 

2.2 Zahlenmäßige Nachweise 

Im Projektverlauf wurde finanzielle Zuwendung seitens des Geldgebers für verschiedene 

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

1. Personalkosten 

Im Rahmen der Personalkosten wurde ein Großteil der bereitgestellten Mittel zur Finanzierung 

der wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen genutzt. Hierzu wurden im Laufe des Projekts 10 

wissenschaftliche Mitarbeiter:innen beschäftigt. Diese waren damit betraut, das Teilprojekt 

(inkl. Proband:innenkontakt, Testungen, Proband:innenbindung an die Studie) zu organisieren 

und koordinieren. Außerdem waren sie für die Schulung von studentische Hilfskräften 

zuständig und für die Rekrutierung der Kontrollgruppe. Weiter beschäftigten sich die 

angestellten wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen mit dem Datenmanagement, der 



Aufbereitung und Auswertung der Fragebogen-, Verhaltens- und peripherphysiologischen 

Daten. Letztlich verfassten die wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen Publikationen und 

Kongressbeiträge, um die Erkenntnisse der Erhebungen einem Fachpublikum zugänglich zu 

machen. Weiter wurden insgesamt 28 studentische Hilfskräfte über die Dauer des Projektes 

beschäftigt. Diese unterstützen die wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen bei der Rekrutierung 

und Stichprobenpflege. Außerdem führten sie, nach sorgfältiger Einarbeitung durch die 

wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen, Labormessungen durch, bei denen sie Verhaltens- und 

peripherphysiologische Daten erhoben. Zu ihrem Aufgabenbereich zählte außerdem die 

Sicherung der erhobenen Daten, sowie Unterstützung der wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen 

bei der Pflege der Datenbanken. Somit war das Personal (sowohl wissenschaftliche 

Mitarbeiter:innen als auch studentische Hilfskräfte) für Erhebung, der Sicherung und der 

Verarbeitung der für die Erreichung der Projektziele relevanten Daten essenziell.  

2. Reisekosten  

Zusätzlich wurden von Seite des Geldgebers Mittel zur Abdeckung von Reisekosten 

bereitgestellt. Diese Mittel wurden einerseits genutzt, um internen Treffen und Konferenzen 

des COMPARE-Konsortiums beizuwohnen. Die Teilnahme an diesen internen Konferenzen 

war über alle Projektphasen hinweg relevant. Hier wurden Rekrutierungsstrategien besprochen, 

mögliche Hürden im Projektablauf und dazugehörige Lösungen diskutiert. Die Vernetzung 

zwischen den Projekten und Mitarbeiter: innen, insbesondere der Nachwuchswissenschaftler: 

innen fand im Rahmen dieser Treffen statt. Weiterhin wurden wichtige Punkte bezüglich der 

Datenauswertung und späterer Publikationen beschlossen und Ergebnisse aus den Teilprojekten 

vorgestellt und diskutiert, so dass die Teilnahme an diesen internen Konferenzen unumgänglich 

war. Weiter wurden Mittel genutzt, um an andere Standorte des COMPARE-Projekts zu reisen. 

Diese Reisen erfolgten zur Paradigmenentwicklung, zu internen Schulungen, aber auch zur 

Vergrößerung der Stichprobe durch die Einrichtung eines temporären Labors in Landau. 

Außerdem wurden Reisekostenmittel zur Teilnahme an Kongressen genutzt (IACAPAP World 

Congress 2018, IACAPAP World Congress 2022 und 2. Deutscher Psychotherapiekongress 

2023), um hier die gewonnenen Erkenntnisse mit Fachpublikum aus Forschung und Praxis zu 

teilen.  

3. Proband:innenvergütung 

Weiter wurden Mittel zur Proband:innenvergütung gezahlt. Die Vergütung der Proband:innen 

hat zum Rücklauf beigetragen, da so ein finanzieller Anreiz geschaffen wurde, an der Studie 

teilzunehmen. Außerdem hat die Vergütung zur Studiencompliance der Proband:innen 



beigetragen, da zu jedem Messzeitpunkt erneut eine Vergütung ausgezahlt wurde. Die 

Studienteilnehmer:innen der Kontrollgruppe erhielten 50€ pro Testung, wobei sie nur einen 

Testzeitpunkt durchliefen. Die Studienteilnehmer:innen der Experimentalgruppe erhielten 

zunächst 15€ Vergütung pro Testungstermin. Da der Rücklauf zum Messzeitpunkt T3, nach 

Beendigung der elterlichen Interventionen, geringer war als erhofft, wurde im Herbst 2022 

entschieden, den Proband:innen ebenfalls 50€ pro Testung auszuzahlen, um die Compliance zu 

erhöhen. Zusätzlich wurden kleine Geschenke für die Kinder für die Teilnahme an den 

Testungen finanziert, was einen zusätzlichen Anreiz zur Studienteilnahme darstellte.  

4. Laborausstattung  

Im Rahmen der Labormessungen wurden Erhebungen mittels Computer durchgeführt. Hierfür 

wurde seitens des Projektträgers zum einen über eine Einmalzahlung für das Laborsetup (PCs, 

Software, Kamera, Beleuchtung, Thermometer/Hydrometer) finanzielle Zuwendung geleistet. 

Hierbei handelte es sich um den finanziell größten Posten. Weiter wurden aber auch im 

Projektverlauf weitere Mittel für die Laborausstattung aufgebracht. Es handelte sich hierbei 

zum einen um Mittel für Elektroden zur Messung der peripherphysiologischen Daten, 

Fixierpflaster zur Elektrodenfixierung, Auflagen für die Stühle und andere Posten zur 

Durchführung der wissenschaftlichen Experimente. Außerdem wurden Testverfahren zur 

Erhebung der Fragebogendaten (z.B. der FEEL-Fragebogen) angeschafft.  

5. Rekrutierungskosten 

Weiter wurden seitens des Projektträgers Mittel zur Proband:innenrekrutierung bereitgestellt. 

Es handelt sich hier um fortwährend zur Verfügung gestellte Mittel. Diese wurden genutzt für 

den Druck und die Auslage von Flyern, das Beschaffen von Briefmarken, Postwurfsendungen, 

bei denen in bestimmten Einzugsgebieten alle Familien mit Kindern im passenden Alter 

benachrichtigt wurden und Werbung auf Social Media Plattformen (v.a. Facebook). 

6. Sonstige Kosten  

Neben den fünf oben aufgeführten Posten wurden weitere finanzielle Mittel zur Verfügung 

gestellt, die im Rahmen der Erhebungen genutzt wurden. Hierunter fallen Datenträger zur 

Sicherung der erhobenen Daten (z.B. USB-Sticks, Festplatten), sowie ein Fotodrucker und 

Sticker für die ausgestellten Urkunden über die Testungsteilnahme der Proband:innen.  

 

 



2.3 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit 

Psychische Erkrankungen stellen eine große Belastung für Betroffene, ihr soziales Umfeld, 

Gesellschaft und Wirtschaft dar. Bezogen auf die Entwicklung einer psychischen Erkrankung 

konnten in der Vergangenheit verschiedene Risikogruppen identifiziert werden. Eine der 

Gruppen, die einem besonders hohen Risiko für die Entwicklung einer psychischen Krankheit 

ausgesetzt sind, sind COPMI. Das erhöhte Risiko erklärt sich aus einer mutiplen Belastung 

durch biologische (z.B. Genetik) als auch Umweltfaktoren (z.B. familiäre Stressoren), die mit 

der elterlichen psychischen Erkrankung in Verbindung stehen. Darüber hinaus besteht ein 

erhöhtes Risiko für weitere negative Outcomes (z.B. geringer schulischer Erfolg). Trotzdem 

sind COPMI eine bislang wenig beachtete Gruppe, die nicht ausreichend geschützt wird. Um 

die Weitergabe psychischer Erkrankungen über Generationen hinweg zu unterbrechen und so 

auch zukünftigen Belastungen der Gesellschaft und des Gesundheitssystems vorzubeugen ist 

es wichtig, COPMI als Risikogruppe umfassend zu verstehen und auf den erlangten 

Erkenntnissen basierend selektive und effektive Präventionsmaßnahmen zu entwickeln.  

Die COMPARE Studie trug maßgeblich dazu bei, COPMI als heterogene Gruppe zu beleuchten 

und wichtige Risiko- und Schutzmechanismen im Kontext einer elterlichen psychischen 

Erkrankung zu identifizieren. Weiter betrachtete das Projekt den Nutzen elterlicher 

therapeutischer Interventionen für die kindliche psychische Gesundheit. Das Projekt ist somit 

das erste, das für die transgenerationale Übertragung relevante Faktoren untersucht und 

weiterführend den Nutzen elterlicher Interventionen für COPMI betrachtet. Hierfür wurde das 

Projekt umfänglich gefördert, wobei die Förderung nach der ersten Projektlaufzeit um weitere 

zwei Jahre verlängert wurde. Die Förderung war im geleisteten Umfang notwendig und 

angemessen, da in diesem Bereich bisher zu wenig aussagekräftige Forschung existiert und 

somit eine umfängliche Studie sinnvoll ist, um eine multidimensionale Betrachtung von 

COPMI zu gewährleisten, an die in Zukunft mit weiterführenden Studien angeschlossen werden 

kann. Um die Angemessenheit der Förderung zu sichern, wurde vor Projektbeginn eine 

umfängliche Recherche bezüglich des aktuellen wissenschaftlichen Stands durchgeführt, so 

dass an diesen effizient angeknüpft werden und der Fokus auf Konstrukte gelegt werden konnte, 

die sich bereits in der Vergangenheit als relevant herausgestellt hatten.     

2.4 Voraussichtlicher Nutzen   

Das Hauptziel des Teilprojekts COMPARE-Emotion bestand darin, EV und ER bei COPMI zu 

untersuchen und Erkenntnisse über EV und ER als grundlegende Mechanismen der 

transgenerationalen Transmission psychischer Störungen zu gewinnen, um effektive 



Ansatzpunkte für selektive Präventionsmaßnahmen zu identifizieren und sowohl Risiko- als 

auch Schutzfaktoren herauszuarbeiten. Das Teilprojekt leistet somit einen wichtigen Beitrag 

präventiven Intervention und zur Modellprüfung des TTMD. Das Projekt hat als erstes EV und 

ER bei COPMI unabhängig vom Störungsbildtyp der Eltern betrachtet. So konnten die 

Ergebnisse dazu beitragen, EV und ER als transdiagnostische Mechanismen zu bewerten. Die 

im Rahmen der Studie erlangten Erkenntnisse können so dazu beitragen, COPMI als 

Risikogruppe besser zu verstehen und spezifische Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich ihrer 

Relevanz für die transgenerationale Transmission zu bewerten, woraus spezifische 

Ansatzpunkte für frühe Prävention und Intervention abgeleitet werden konnten. Das Projekt 

bietet somit die Grundlage für zukünftige Forschung und klinische Arbeit auf dem Gebiet. In 

diesem Zusammenhang bilden die im COMPARE-Emotion Projekt erlangten Erkenntnisse die 

Grundlage für die Entwicklung selektiver Präventionsprogramme. So können COPMI als 

Risikogruppe in Zukunft gezielt geschützt und eine transgenerationale Transmission 

psychischer Erkrankungen unterbunden werden. Die längsschnittlichen Ergebnisse liefern 

außerdem Einblicke in die Wirksamkeit elterlicher Interventionen auf die kindliche 

Psychopathologie und damit in Verbindung stehende Prozesse. Da COPMI in klinischen 

Settings aktuell nur eine sehr geringe Rolle spielen, können die im Projekt erlangten 

Erkenntnisse signifikant dazu beitragen, elterliche Interventionen (KVT und PPP) zu nutzen, 

um COPMI zu schützen. Die gewonnenen Ergebnisse werden uns also dabei helfen, besser zu 

verstehen, welche Prozesse durch die psychische Erkrankung der Eltern beeinflusst werden, 

wie sie zur mentalen Gesundheit ihrer Kinder beitragen und wie dieses Wissen in die klinische 

Praxis überführt werden kann. 

2.5 Fortschritte auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderen Stellen 

Nach dem aktuellen Kenntnisstand wurden während der Projektphase keine Ergebnisse 

veröffentlicht, die grundlegende Projektziele des Forschungsvorhabens COMPARE-Emotion 

vorwegnehmen oder überflüssig machen. Das Projekt hat somit maßgeblich 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 zugänglich gemacht. Sowohl bei anderen Expert:innen aus der 

Wissenschaft, als auch bei Anwender:innen und Praktiker:innen (z.B. bei Vorträgen auf dem 

deutschen Psychotherapiekongress) stießen die Ergebnisse auf große Resonanz und großes 

Interesse und können somit maßgeblich zum aktuellen Forschungsstand und der besseren 

Versorgung von COPMI beitragen. 



2.6 Veröffentlichungen 

2.6.1 Erfolgte Veröffentlichungen 

Bereits Publiziert:  

1. Seipp V, Hagelweide K, Stark R, Weigelt S, Christiansen H, Kieser M, Otto K, 

Reck C, Steinmayr R, Wirthwein L, Zietlow A–L, Schwenck C and the COMPARE-Family 

Research Group (2024) Parenting stress in parents with and without a mental illness and its 

relationship to psychopathology in children: a multimodal examination. Front. Psychiatry 

15:1353088. doi: 10.3389/fpsyt.2024.1353088 

Außerdem wurden Kongressbeiträge zu verschiedenen Untersuchungen im Rahmen des 

Projekts gleistet. Es handelt sich hierbei um folgende Beiträge:  

1. Schwenck, C., Christiansen, H. (2018) Challenge and Chance: Children of 

Parents with Mental Illnesses. Symposium beim Weltkongress der International Association 

for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP), 23. - 27. Juli 2018, 

Prague, Czech Republic 

2. 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 

International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions 

(IACAPAP), 23. - 27. Juli 2018, Prague, Czech Republic 

3. Werkmann, N.L., Luczejko, A., Hagelweide, K., Weigelt, S., Stark, R., 

Schwenck, C. (2022). Multimethod Assessment of Emotion Regulation in Children of Parents 

with a Mental Illness.Posterpräsentation beim 25. Weltkongress der International Association 

for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP), 05. 09.12.2022, 

Dubai, Vereinigte Arabische Emirate 

4. Schwenck, C.  (2023). Kinder psychisch kranker Eltern – Ergebnisse aus der 

COMPARE-Studie. Symposium beim 2. Deutschen Psychotherapiekongress, 09- 13. Mai 2023, 

Berlin 

5. Schweikert T., Hagelweide K., Krüger L., Schwenck C., Weigelt S., Stark R. 

(2023). Unterschiede in der Morphologie des Gehirns bei Kindern psychisch kranker Eltern im 

Vergleich zu Kindern nicht psychisch kranker Eltern. Vortrag beim 2. Deutschen 

Psychotherapiekongress, 09- 13. Mai 2023, Berlin 

 



6. Werkmann, N.L., Luczejko, A., Hagelweide, K., Weigelt, S., Stark, R., 

Schwenck, C. (2023). Multimodale Untersuchung der Emotionsregulation bei Kindern 

psychisch erkrankter Eltern. Vortrag beim 2. Deutschen Psychotherapiekongress, 09.-13. Mai 

2023, Berlin 

7. Hagelweide, K., Werkmann, N.-L., Luczejko, A., Seipp, V., Krüger, L.-M., 

Schweikert, T., Stark, R., Schwenck, C., Weigelt, S. (2023). Emotionsverarbeitung von Kindern 

mit psychisch erkrankten Eltern – Eine psychophysische Untersuchung von 

Emotionserkennung, Nachahmung und Empathie.  Vortrag beim 2. Deutschen 

Psychotherapiekongress, 09.-13. Mai 2023, Berlin 

 

2.6.2  Geplante Veröffentlichungen  

Aktuell wird an mehreren wissenschaftlichen Publikationen gearbeitet. Diese befinden sich in 

jeweils unterschiedlichen Stadien des Publikationsprozesses. Aktuell bereits eingereicht und im 

Begutachtungsprozess befindlich sind folgende Publikationen:  

1. „Empathy and Psychopathology in Children and Adolescents: The Role of Parental 

Mental Illness and Emotion Regulation“ Arleta A. Luczejko, Klara Hagelweide, Rudolf Stark, 

Sarah Weigelt, Hanna Christiansen, Meinhard Kieser, Kathleen Otto, Corinna Reck, Ricarda 

Steinmayr, Linda Wirthwein, Anna-Lena Zietlow, Christina Schwenck and the COMPARE-

family research group 

Diese Untersuchung beschäftigt sich mit Empathie im Kontext elterlicher psychischer 

Erkrankung und betrachtet zusätzlich, ob eine dysfunktionale ER die Beziehung zwischen 

Empathie und psychopathologischen Symptomen bei Kindern vermittelt. Es zeigte sich, dass 

eine stärkere kognitive Empathie in Beziehung zu mehr psychopathologischen Symptomen 

COPMI, jedoch nicht bei COPMI stand. Darüber hinaus vermittelte bei COPMI eine 

dysfunktionale ER diese Beziehung. Im Gegensatz dazu war eine stärkere affektive Empathie 

unabhängig von einer elterlichen psychischen Erkrankung mit mehr psychopathologischen 

Symptomen verbunden. 

2. „Facial Emotion Recognition in Children of Parents with a Mental Illness“ Naomi L. 

Werkmann, Arleta A. Luczejko, Klara Hagelweide, Rudolf Stark, Sarah Weigelt, Hanna 

Christiansen, Meinhard Kieser, Kathleen Otto, Corinna Reck, Ricarda Steinmayr, Linda 

Wirthwein, Anna-Lena Zietlow, Christina Schwenck and the COMPARE- family research 

group 

 



 

 Diese Publikation beschäftigt sich mit der multimodalen Untersuchung der Erkennung 

von Gesichtsausdrücken (FER) bei COPMI vs. COPWMI. Es ergaben sich keine allgemeinen 

FER-Defizit bei COPMI im Vergleich zu COPWMI. Für einzelne Aufgaben (Genauigkeit in 

der Morphing-Aufgabe und Go/NoGo-Aufgabe) zeigten sich kleine, aber signifikante Effekte.  

3. „Transgenerational Transmission of Psychopathology: When are Adaptive Emotion 

Regulation Strategies protective in Children?” Arleta A. Luczejko a*, K. Hagelweideb, R. 

Starkc, S. Weigeltb, H. Christiansend, M. Kiesere, K. Ottof, C. Reckg, R. Steinmayrh, L. 

Wirthweinh, Zietlow, A.-L.i, C. Schwencka, and the COMPARE-familiy reaserch group 

Diese Publikation untersucht, wie ER als Mechanismus zur Weitergabe psychischer 

Störungen von einer Generation zur nächsten fungieren könnte. Die Ergebnisse zeigen, dass 

COPMI und ihre Eltern im Vergleich zu Kindern psychisch gesunder Eltern signifikant mehr 

psychopathologische Symptome aufweisen und eine signifikant mehr ER-Strategien 

anwenden, sowohl maladaptive als auch adaptive. Zusätzlich spielen adaptive ER-Strategien 

eine vermittelnde Rolle zwischen der Psychopathologie der Eltern und der der Kinder, 

allerdings nur, wenn die Kinder weniger maladaptive ER-Strategien anwenden. 

Kurz vor der Fertigstellung und Einreichung befinden sich folgende Manuskripte:  

1. Working Title: „Transgenerational Transmission of Psychopathology: When are 

Adaptive ER-Strategies Protective?“ 

Diese Publikation betrachtet die Zusammenhänge zwischen elterlicher 

Psychopathologie, kindlichen Verhaltensauffälligkeiten, kindlichen und elterlichen ER-

Strategien.  

2. Working Title: „Parenting Behaviors and Parent-Child-Interaction in Different 

Observational Contexts in Parents With and Without Mental Illness 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 

Erziehungsfähigkeit, sowie verschiedene Maße im Rahmen einer Interaktionsbeobachtung in 

verschiedenen Kontexten betrachtet.  

 

 



3. Working Title: „Multimodal Assessment of ER in COPMI and COPWMI“  

 Diese Studie beschäftigt sich mit der multimodalen Untersuchung von ER-Markern und 

deren Vergleich zwischen COPMI und COPWMI. Es werden hierfür sowohl Fragebogen-, als 

auch Verhaltens- und peripherphysiologische Daten betrachtet.  

4. Working Title: „Differences in Brain Morphology between Children of Mentally Ill 

Parents and Children of Parents without Mental Illness – A Bayesian  Approach“  

 Diese Publikation befasst sich mit strukturellen Unterschiedenen in verschiedenen 

Hirnarealen zwischen COPMI und COPWMI.  

Aktuell befinden sich außerdem weitere Publikationen in der Planungs- und 

Datenauswertungsphase. Diese Publikationen werden zügig fertig gestellt und sollen 

anschließend veröffentlicht werden. Es handelt sich hierbei um folgende Arbeiten:  

1. Working Title: “The longitudinal development of emotion regulation in children of 

parents with mental illness: a comparative analysis of parental cognitive behavioral therapy 

with and without triple p.” 

2. Working Title: “The longitudinal development of emotion processing in children of 

parents with mental illness: a comparative analysis of parental cognitive behavioral therapy 

with and without the triple p program.” 

3. Working Title: „White matter structural connectivity and network properties of children 

with mentally ill parents and their relation to brain activity and behaviouralmeasures“ 

4. Working Title: „Emotion processing in children with mentally ill parents: an fMRI study 

using an extended emotion labelling paradigm and psychophysiological measures  of 

emotional reactivity“ 

5. Working Title: „The impact of parenting on neural measures of emotion processing in 

children (with and without mentally ill parents)“ 

 

 


