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Abstract

Die vorliegende Arbeit untersucht die Frage, was die Sozialpadagogik im Heimkontext flr die
Betreuung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen benétigt, deren Mutter an einer
Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) leidet. Diese Bachelorarbeit basiert auf einer umfas-
senden Literaturrecherche, die sich mit den Auswirkungen von BPS der Mutter auf die psy-
chosoziale Entwicklung ihrer Kinder auseinandersetzt. Die Arbeit analysiert Risikofaktoren
und Bewaltigungsstrategien und evaluiert zudem relevante Unterstitzungsmoglichkeiten im
Heimkontext. Die Untersuchung zeigt, dass die BPS der Mutter erhebliche Belastungen fiir
die Kinder und Jugendlichen verursacht, wie emotionale Unsicherheit, Bindungsstorungen
und soziale Isolation. Dennoch ist eine Heimplatzierung nicht immer die beste Losung, da
auch diese mit Risiken wie Anpassungsschwierigkeiten verbunden sein kann. Der Schlissel
liegt in der Verhaltnismassigkeit der Massnahmen und einer differenzierten Entscheidung
Uber den Verbleib im familiaren Umfeld oder eine Heimplatzierung. Die Arbeit identifiziert
praxisrelevante Ansatze der Sozialpadagogik, wie die Férderung von Resilienz, Psychoeduka-
tion und eine bindungsorientierte Padagogik. Der systemische Ansatz und eine I6sungsorien-
tierte Haltung sind ebenfalls hilfreich, um die komplexen familidren Dynamiken zu verstehen

und gezielt zu unterstitzen.
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1 Einleitung

Das einleitende Kapitel umfasst die Darstellung der Ausgangslage, der Praxisrelevanz sowie der
Motivation und Zielsetzung der Arbeit. Darauf aufbauend werden die konkreten Fragestellun-
gen formuliert und der thematische Rahmen abgegrenzt. Abschliessend wird der Aufbau der

Arbeit erldutert.
1.1 Ausgangslage

Kinder und Jugendliche, die in einer Familie mit einem an Borderline erkrankten Elternteil auf-
wachsen, sind mit erheblichen Herausforderungen konfrontiert. Diese Kinder sind nicht nur
psychosozialen, sondern auch emotionalen Belastungen ausgesetzt, die durch die Instabilitat
und das wechselhafte Verhalten des erkrankten Elternteils verursacht werden (Kéhler-Saretzki,
2021, S. 32). Studien zeigen, dass die psychosoziale Entwicklung dieser Kinder stark gefdahrdet
ist, insbesondere wenn die Mutter aufgrund ihrer Erkrankung Schwierigkeiten hat, eine stabile
und unterstitzende Bindung aufzubauen (Stadler & Meents, 2021). Bei einer Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung (BPS) zeigt sich unter anderem Instabilitdt in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, weshalb Kinder von betroffenen Mittern ein hoheres Risiko haben, selbst an einer
BPS zu erkranken (Lawson, 2018, S. 9-10). Ann Lawson (2018) schreibt in ihrem Buch (iber
Borderline-Miitter und ihre Kinder und liber die Wichtigkeit von Interventionen in solchen Fa-
milien. Ausserdem erwahnt die Autorin die mogliche Gefdhrdung des Lebens von Mutter und
Kind (ebd.). Die Soziale Arbeit im Heimkontext ist stark mit diesem Thema konfrontiert, da
diese Kinder aufgrund von Gefahrdung haufig fremdplatziert werden. Der Begriff Heimkontext

meint die stationadre Kinder- und Jugendarbeit.
1.2 Motivation und Relevanz

Das Thema dieser Arbeit ist nicht nur aus theoretischer Sicht von grosser Bedeutung, sondern
auch im Hinblick auf die praktische Sozialarbeit im Heimkontext. Aus dem Berufskodex der
Sozialen Arbeit ergibt sich eine klare Verpflichtung, die Wiirde und die Rechte der Klient*innen
zu wahren und zu schiitzen, insbesondere von jenen, die aufgrund dusserer Umstande beson-
ders verletzlich sind (AvenirSocial, 2010, S. 9). Dazu gehort auch die Anerkennung der Lebens-

realitdten von Kindern, die in dysfunktionalen Familiensystemen aufwachsen, wie es oft bei
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BPS der Fall ist. Soziale Gerechtigkeit und die Verpflichtung, schutzbediirftige Menschen in den
Mittelpunkt des professionellen Handelns zu stellen, sind grundlegende Prinzipien der Sozialen
Arbeit (AvenirSocial, 2010, S. 11). Diese Verantwortung macht die Bearbeitung des Themas
unverzichtbar, da die Betroffenen ohne gezielte Interventionen einem erhéhten Risiko fiir psy-

chische Stérungen ausgesetzt sind.

Die Motivation fir diese Arbeit ergibt sich zudem aus der beruflichen Praxis der Autorinnen.
Beide sind in der Sozialpadagogik tatig und arbeiten oder arbeiteten regelmdassig mit Kindern
von Miittern mit BPS. In der praktischen Arbeit wird dabei deutlich, dass nicht nur die Miitter
Unterstiitzung bendtigen, sondern vor allem auch deren Kinder, die oft unter den Auswirkun-
gen der instabilen Beziehung zu ihren erkrankten Mittern leiden. Die persdnlichen Erfahrun-
gen der Autorinnen verdeutlichen, wie wichtig es ist, den spezifischen Unterstiitzungsbedarf
dieser Kinder und Jugendlichen im stationaren Kontext zu erfassen und geeignete Hilfsansatze
zu entwickeln. So wird diese Arbeit sowohl von der theoretischen Relevanz des Themas als
auch von den praktischen Herausforderungen und Bedirfnissen in der Sozialarbeit gepragt.
Die Aufarbeitung der Thematik ist zudem besonders relevant, da die Entwicklung praxisorien-
tierter Ansatze im Umgang mit Kindern von Mittern mit BPS im Heimkontext bislang wenig

Beachtung findet, was im Verlaufe der Arbeit aufgezeigt wird.
1.3 Fragestellung

Nach der Darstellung der Ausgangslage sowie der Motivation und Relevanz dieser Arbeit ergibt

sich die zentrale, Gbergeordnete Fragestellung dieser Arbeit:

Was braucht die Sozialpadagogik im Heimkontext fiir die Betreuung und Begleitung von Kin-

dern und Jugendlichen, deren Mutter unter einer BPS leidet?

Um diese Fragestellung fundiert zu beantworten, wurden mehrere Leitfragen entwickelt, die

im Laufe der Bachelorarbeit untersucht werden:

1. a) Was ist eine Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) und b) welchen Einfluss hat die
BPS auf die Mutterrolle?

2. Welche Auswirkungen hat eine BPS der Mutter auf die Entwicklung ihrer Kinder?
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3. a) Wie gehen Kinder und Jugendliche mit der BPS ihrer Mutter um und b) welche Be-
waltigungsstrategien entwickeln sie?
4. Wie kann die Sozialpadagogik diese Kinder und Jugendlichen im Heimkontext unter-

stlitzen?

Diese Leitfragen bieten eine klare Struktur fiir die Arbeit und ermoglichen es, schrittweise ein
tieferes Verstandnis flr die Borderline-Persdnlichkeitsstorung, ihre Auswirkungen auf das Mut-
tersein sowie die Entwicklung der betroffenen Kinder zu erlangen. Im letzten Schritt wird auf
die zentrale Frage, wie die Sozialpdadagogik im Heimkontext fiir Kinder und Jugendliche unter-
stitzend wirken kann, fokussiert und es werden praxisnahe Ansatze zu deren Begleitung und
Betreuung erarbeitet. Die Schlussfolgerung dient dazu, die Gbergeordnete Fragestellung zu be-

antworten.
1.4 Abgrenzung

Die Arbeit konzentriert sich nur so weit auf die Borderline-Personlichkeitsstorung, wie dies zur
Beantwortung der Fragestellung erforderlich ist. Spezifische Therapieansatze fiir BPS-Be-
troffene, sowie andere psychische Erkrankungen, werden nicht thematisiert. Weitere Angeho-
rige, wie beispielsweise Partner*innen, sind nicht Teil des Untersuchungsbereichs. Der Fokus
liegt auf den betroffenen Kindern und Jugendlichen bis zum Ende der Pubertat. Die Arbeit ver-
zichtet auf eine Auseinandersetzung mit Elternarbeit oder anderen Bereichen der Sozialen Ar-
beit. Ebenso wenig werden therapeutische Ansatze fir Kinder und Jugendliche behandelt, da

der Schwerpunkt auf praxisorientierten Ansatzen im Heimkontext liegt.
1.5 Aufbau der Arbeit

Die Bachelorarbeit beginnt im Kapitel 2. Kinder und Jugendliche von Miittern mit einer BPS, mit
einer fundierten theoretischen Grundlage. Hier wird zunachst Basiswissen zur Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung erortert. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den Auswirkungen, die diese
Erkrankung auf die Mutterrolle hat. Ausserdem wird detailliert auf die Auswirkungen der
Borderline-Persdnlichkeitsstorung der Mutter auf die kindliche Entwicklung eingegangen. Hier-

bei werden verschiedene Entwicklungsstufen betrachtet und in Beziehung zu den spezifischen
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Belastungen durch die Krankheit gesetzt, um ein differenziertes Verstandnis fiir die Herausfor-

derungen der Kinder und Jugendlichen zu schaffen.

Das nachfolgende Kapitel 3. Risikofaktoren der Kinder und Jugendlichen beleuchtet zusatzliche
Belastungen, die sich durch die Erkrankung der Mutter ergeben kdnnen. Hier werden spezifi-
sche Faktoren herausgearbeitet, welche die Situation der betroffenen Kinder und Jugendlichen

weiter erschweren.

Wie die Kinder und Jugendlichen mit der Erkrankung ihrer Mutter umgehen, wird im Kapitel 4.
Bewiiltigungsstrategien der Kinder und Jugendlichen thematisiert. Es wird darauf eingegangen,
welche Mechanismen ihnen helfen und welche Strategien sie entwickeln, um mit den Belas-

tungen umzugehen oder diese zu verdrangen.

Das Kapitel 5. Unterstiitzungsmdglichkeiten im Heimkontext baut auf den zuvor dargestellten
Erkenntnissen auf und widmet sich der Frage, wie Kinder und Jugendliche in stationaren Ein-
richtungen am besten unterstiitzt werden kénnen. Hierbei werden sowohl strukturelle Ansatze
auf Organisationsebene als auch spezifische Methoden im Umgang mit den betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen betrachtet. Es wird herausgearbeitet, welche Massnahmen als beson-

ders hilfreich und unterstiitzend angesehen werden kdnnen.

Die Arbeit schliesst mit dem Kapitel 6. Schlussfolgerungen fiir die Praxis, in dem die Uberge-
ordnete Fragestellung der Arbeit beantwortet wird, ab. Im Anschluss werden ein personliches
Fazit sowie praxisrelevante Anregungen fir die Soziale Arbeit formuliert, die sich aus den ge-

wonnenen Erkenntnissen ableiten lassen.
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2 Kinder von Muttern mit einer BPS

In diesem Kapitel wird untersucht, wie sich das Aufwachsen mit Miittern, die an einer Border-
line-Personlichkeitsstorung (BPS) leiden, auf Kinder und Jugendliche auswirkt. Der erste Teil
widmet sich der BPS, ihrer Entstehung und Verbreitung sowie den Auswirkungen auf die be-
troffenen Mutter. Im zweiten Teil wird der Einfluss dieser Persdnlichkeitsstorung auf die psy-
chosoziale Entwicklung der Kinder und Jugendlichen naher betrachtet, wobei die Herausfor-

derungen sowie eine mogliche Heimplatzierung im Fokus stehen.
2.1 Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)

Im Gesundheitssystem werden psychische Stérungen durch zwei Klassifikationssysteme defi-
niert. Sowohl das diagnostische und statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM) der
American Psychiatric Association (APA) als auch die internationale Krankheitsklassifikation
(ICD) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) liefern umfassende Beschreibungen psychi-

scher Stérungen.

Personlichkeitsstorungen, wie die Borderline-Personlichkeitsstorung, werden diagnostiziert,
wenn charakteristische Stérungsbilder auftreten, die haufig bereits in der Kindheit oder Ju-
gend beginnen und zu erheblichen Problemen in den sozialen Beziehungen der Betroffenen
flihren. Innerhalb der ICD-10-Klassifikation wird die Borderline-Stérung unter dem Typ der
emotional-instabilen Persdnlichkeitsstorungen aufgefihrt (Heedt, 2024, S. 19). In der Arbeit
wird der Begriff «Borderline-Personlichkeitsstérung», «Borderline-Stérung» oder die Abkdr-
zung «BPS» verwendet. Des Weiteren wird der Begriff «Erkrankung» als Gibergreifendes Syno-

nym verwendet.
2.1.1 Klassifikation und Symptome

Die Borderline-Personlichkeitsstérung ist durch verschiedene Kernsymptome gekennzeichnet.
Zu den wichtigsten Merkmalen gehoren affektive Instabilitdt und emotionale Dysregulation.
Diese manifestieren sich unter anderem in schnellen und intensiven Stimmungsschwankun-
gen. Betroffene haben oft Schwierigkeiten, ihre Gefiihle im Gleichgewicht zu halten, was zu

extremen Spannungszustanden flhrt. Zudem ist es eine Herausforderung gesunde und stabile
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Beziehungen zu anderen aufrechtzuerhalten. Interaktionen sind haufig problematisch und an-
strengend, was zu Komplikationen bis zu Konflikten in sozialen Situationen fiihren kann (Heedt,

2024, S. 22).

Das DSM-5 beschreibt die Borderline-Personlichkeitsstorung, aufgefiihrt unter F60.3, als: «ein
tiefgreifendes Muster von Instabilitdt in zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild
und in den Affekten, sowie von starker Impulsivitdt» (Heedt, 2024, S. 39). Diese Symptome
treten in verschiedenen Lebensbereichen auf. Fiir die Diagnose missen laut DSM-5 mindes-

tens finf der folgenden Kriterien erfillt sein:

Verzweifeltes Bemuhen Verlassenwerden zu vermeiden

- Instabile und intensive Beziehungen

- ldentitatsstorungen (Instabilitat der Selbstwahrnehmung oder des Selbstbildes)
- Impulsivitat (z.B. Geldausgaben, Sexualitdt, Substanzmissbrauch)

- Wiederkehrende suizidale Handlungen oder Selbstverletzungsverhalten

- Affektive Instabilitat (z.B. episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst)

- Chronische Gefiihle von Leere

- Unangemessene Wut

Voriibergehend auftretende paranoide Vorstellungen oder dissoziative Symptome

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013, S. 663/eigene Ubersetzung)

Im ICD-10 gibt es die Unterkategorie «<Emotional Instabile Persénlichkeitsstorung». Diese Ka-
tegorie wird in zwei Typen unterteilt. Es gibt den «impulsiven Typ», aufgefiihrt unter F60.30,
und den «Borderline-Typ», aufgefiihrt unter F60.31 (Franz & Lucke, 2021, S. 19). Das Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizinprodukte erklart die genannte Unterkategorie des ICD-10

in der 10. Revision (German Modification Version 2024) wie folgt:

Eine Personlichkeitsstorung mit deutlicher Tendenz, Impulse ohne Berticksichtigung
von Konsequenzen auszuagieren, verbunden mit unvorhersehbarer und launenhafter
Stimmung. Es besteht eine Neigung zu emotionalen Ausbriichen und eine Unfahigkeit,
impulshaftes Verhalten zu kontrollieren. Ferner besteht eine Tendenz zu streitslichti-
gem Verhalten und zu Konflikten mit anderen, insbesondere wenn impulsive Handlun-

gen durchkreuzt oder behindert werden. Zwei Erscheinungsformen koénnen
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unterschieden werden: Ein impulsiver Typus, vorwiegend gekennzeichnet durch emo-
tionale Instabilitdat und mangelnde Impulskontrolle; und ein Borderline-Typus, zusatz-
lich gekennzeichnet durch Storungen des Selbstbildes, der Ziele und der inneren Pra-
ferenzen, durch ein chronisches Gefiihl von Leere, durch intensive, aber unbestandige
Beziehungen und eine Neigung zu selbstdestruktivem Verhalten mit parasuizidalen
Handlungen und Suizidversuchen. (Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinpro-

dukte, 2024)

Seit 2022 ist grundsatzlich das ICD-11 einsetzbar und ab 2027 verbindlich. Die liberarbeitete
Version ersetzt die Schwerpunkte bei der BPS durch ein dimensionales Modell, anstatt eines
kategorialen Modells. BPS wird also nicht mehr als eine klar abgrenzbare Storung betrachtet.
Der Schweregrad von Personlichkeitsstorungen wird neu anhand der Auspragung einzelner
Symptome bestimmt. Diese neue Klassifikation ist noch wenig verbreitet und es sind weitere
Modifikationen zu erwarten (Heedt, 2024, S. 20-21). Wegen der zu erwartenden Modifikatio-
nen wurde das ICD-10 anstelle des ICD-11 genauer ausgefiihrt. Diese Arbeit lehnt sich jedoch
hauptsachlich an das DSM-5 Modell und dessen Kriterien, da sich dieses zurzeit nicht in der
Bearbeitung befindet und es keine Trennung zwischen impulsivem Typ und Borderline-Typ

macht.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Menschen mit BPS unter einer ausgepragten Impul-
sivitdt und einer unkontrollierbaren emotionalen Reaktivitat leiden. Durch die Spannungszu-
stande fallt es Betroffenen schwer, positive Beziehungen zu pflegen (Franz & Lucke, 2021, S.

18).

2.1.2 Entstehung und Verlauf

Das Verstandnis des Stérungsbildes BPS hat sich in den letzten Jahrzehnten gewandelt. Es gibt
heute jedoch gangige Theorien zur Entstehung der Borderline-Storung (Heedt, 2024, S. 40). In
der Forschung zur Entstehung einer BPS haben sich verschiedene theoretische Modelle entwi-
ckelt, die deren Ursachen und Mechanismen erkldren. Heute stitzen sich Fachleute auf Mo-
delle, welche verschiedene Faktoren wie Gene, das Nervensystem, Verhalten, Familie und so-
ziale EinflUsse als Ursache betrachten. Diese Modelle lassen sich grob in zwei Gruppen eintei-
len: Einige konzentrieren sich auf die «emotionale Dysregulation», was bedeutet, dass es Be-

troffenen schwerfallt, ihre Gefiihle zu kontrollieren und wie es dazu kommt. Andere
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fokussieren sich auf die «maladaptive soziale Wahrnehmung», was bedeutet, dass Betroffene
soziale Situationen falsch wahrnehmen und darauf reagieren und weshalb dies so ist (Heedst,

2024, S. 41-43).

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Thorsten Heedt schreibt in seinem 2024 veroffent-
lichten Buch «Borderline-Persdnlichkeitsstorungen» liber emotionale Dysregulation und mal-
adaptive soziale Wahrnehmung. Er hebt hervor, dass Beziehungen insbesondere in der Kind-
heit und Jugend eine entscheidende Rolle bei der méglichen Entstehung einer Borderline-St6-
rung spielen. In einem Umfeld ohne Zuwendung und Augenkontakt kénnen Kinder Schwierig-
keiten haben, soziale Fahigkeiten zu erlernen und Vertrauen zu anderen aufzubauen. Diese
frihen Probleme beeinflussen die emotionale Regulation und verstarken soziale Schwierigkei-
ten, was einen Kreislauf negativer Interaktionen und Verhaltensweisen verursachen und das
Risiko eine BPS zu entwickeln verstarken kann (S. 44-45). Heedt (2024) erwahnt als weiterer
Entstehungsgrund, dass viele von den Betroffenen Traumatisierungen durchlitten, aber nicht

alle (S. 15).

Die Studie von Tomko et al. (2014) befasst sich ebenfalls mit Entstehungsgriinden einer Border-
line-Personlichkeitsstérung. In der Studie wurden demografische Risikofaktoren analysiert. Sie
zeigt auf, dass bestimmte Gruppen ein erhohtes Risiko aufweisen an einer Borderline-Storung
zu erkranken. Zu diesen Risikogruppen gehoren Personen mit niedrigem Einkommen, einem
Alter unter 30 Jahren, geringem Bildungsniveau, sowie Menschen, die getrennt, geschieden
oder verwitwet sind (S. 739). Die Untersuchung basierte auf Daten der National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC), einer gross angelegten, reprasentativen
Erhebung in den USA. Die NESARC-Daten wurden zwischen 2004 und 2005 erhoben und um-
fassten mehr als 34.000 erwachsene Teilnehmer*innen. Ziel der Studie ist es, die Prévalenz
sowie die demografischen und sozialen Merkmale von Personen mit BPS innerhalb der US-

Bevolkerung besser zu verstehen.

In ihrem Werk «Borderline-Storung: «Krisenintervention und stérungsspezifische Behand-
lung» erlautern der Psychiater und Psychotherapeut Michael Franz und die Psychologin Sara
Lucke (2021) aus Deutschland, dass die ersten Anzeichen einer Borderline-Persénlichkeitssto-
rung typischerweise in der Adoleszenz auftreten und sich bis ins friihe Erwachsenenalter ver-

starken (S. 29). Bohus und Lieb (2019) hingegen schreiben, dass das Erkrankungsalter meist in
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der frihen Adoleszenz auftritt, jedoch weiten sie die Spanne der Entstehung bis zum 45. Le-
bensjahr aus (S. 418). Franz und Lucke (2021) weisen ausserdem darauf hin, dass die Symp-
tome um das 25. Lebensjahr abnehmen kénnen, betonen jedoch, dass dies von individuellen
Faktoren abhangt. Zu den dagegenwirkenden Faktoren zahlen insbesondere die Teilnahme an
einer storungsspezifischen Therapie und die Unterstiitzung durch das soziale Umfeld. Franz
und Lucke gehen davon aus, dass eine friihzeitige und angemessene therapeutische Interven-
tion, sowie ein stabiles soziales Netzwerk den Verlauf der BPS positiv beeinflussen kénnen

(ebd.).

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Borderline-Personlichkeitsstérung aus einer komplexen
Wechselwirkung biologischer und psychosozialer Faktoren entsteht. Franz und Lucke (2021)
betonen die Bedeutung eines unterstiitzenden Umfelds und friihzeitiger Interventionen, wah-
rend Thorsten Heedt (2024) den Fokus auf Bindungen und soziale Interaktionen legt. Ausser-
dem hebt Heedt die Balance zwischen genetischen Dispositionen, Umweltfaktoren und emo-
tionalen Ausbriichen hervor. Erganzend zeigt die Studie von Tomko et al. (2014), dass niedriges

Einkommen, junges Alter und geringes Bildungsniveau demografische Risikofaktoren sind.

Uber den Verlauf sind sich die Autoren und Autorinnen nicht ganz einig, denn dieser kann in-
dividuell sein, je nach personlichen und sozialen Ressourcen und Stressoren. Insgesamt ent-
steht ein differenziertes Bild, das die Qualitat friiherer Beziehungen, die soziale Unterstiitzung
und die Kombination biologischer und psychosozialer Einflisse als zentrale Faktoren fir die

Entwicklung und den Verlauf der Stérung herausstellt.

2.1.3 Epidemiologie

Die Recherche zur Epidemiologie der Borderline-Personlichkeitsstorung zeigte, dass es dazu
keine Forschungen in der Schweiz gibt. Aus diesem Grund leiten Studien zu psychischen Er-
krankungen im Allgemeinen das Unterkapitel ein. Anschliessend sind Zahlen, spezifisch zur
BPS, dargelegt. Aufgrund der Forschungsliicke in der Schweiz wurden Studien aus anderen
Landern beigezogen. Diese Studien konnten auf die Schweiz (ibertragbar sein, da die Diagnose
BPS weltweit auf der Basis der Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-5 gestellt wird. Trotz-
dem sollten dabei die soziobkonomischen Unterschiede beriicksichtigt werden, da diese die

Ubertragbarkeit der Ergebnisse beeinflussen kénnen.
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Etwa 31 % der Erwachsenen in Deutschland sind innerhalb eines Jahres von einer psychischen
Erkrankung betroffen. Frauen weisen mit 37 % eine deutlich hohere Rate auf als Manner mit
25 % (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. V). Ahnliche Ergebnisse zeigt die Schweizer Gesundheits-
befragung 2022, die ebenfalls eine hohere Betroffenheit von Frauen dokumentiert (Bundes-
amt flr Statistik, 2022, S. 8). Diese Zahlen verdeutlichen die Relevanz psychischer Erkrankun-

gen in der Bevolkerung und deren geschlechtsspezifische Unterschiede.

Angloamerikanische Studien deuten darauf hin, dass psychisch kranke Menschen genauso
haufig Kinder haben wie psychisch gesunde Menschen (Lenz, 2014, S. 61). Im deutschsprachi-
gen Raum berichtet Mattejat (2014) von einer ahnlichen Tendenz, wobei etwa 30 % der stati-
ondr behandelten Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen minderjahrige Kin-
der haben (S. 69). Diese Zahlen zeigen auf, dass viele Kinder und Jugendliche bei psychisch
kranken Eltern aufwachsen. Die Originalstudien, auf die sie sich beziehen, wurden jedoch nicht
naher spezifiziert, sodass eine genaue Einordnung der Stichprobe und des Erhebungszeitraums
fehlt. Dies macht deutlich, dass weiterfiihrende Forschung notwendig ist, um die Reprasenta-

tivitdt und Ubertragbarkeit der Daten zu gewéhrleisten.

Die Pravalenz der Borderline-Persdnlichkeitsstérung unterscheidet sich deutlich zwischen All-
gemeinbevolkerung und Behandlungszentren. Wahrend in der Allgemeinbevdlkerung eine
Punktpravalenz von etwa 0,7 % bis 1,8 % und eine Lebenszeitpravalenz von 3,6 % bis 6 % ge-
schatzt wird, sind die Zahlen im Behandlungssetting wesentlich héher. In psychiatrischen Ein-
richtungen variiert die Pravalenz je nach Setting zwischen 7 % und 27 %. Eine grosse ambulante
Stichprobe aus den USA zeigte, dass knapp 23 % der Patient*innen eine BPS-Diagnose erhiel-
ten (Franz & Lucke, 2021, S. 29-30). Auch in Deutschland liegt die Pravalenz in stationaren Ein-

richtungen bei bis zu 20 % der Frauen und bis zu 10 % der Manner (ebd.).

Die Unterschiede zwischen der Pravalenz in der Allgemeinbevoélkerung und in Behandlungsset-
tings konnten sich durch mehrere Faktoren erklaren lassen. In Kliniken wird die Stérung mog-
licherweise haufiger erkannt, da gezielt danach gesucht wird, wahrend in der Bevolkerung

viele Falle unentdeckt bleiben.

Franz und Lucke (2021) schatzen den Versorgungsbedarf psychisch erkrankter Menschen in
Deutschland auf etwa 500.000 erwachsene Patient*innen (S. 29), was die Notwendigkeit spe-

zialisierter Angebote unterstreicht. Diese Zahl basiert auf einer Analyse des
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Versorgungsbedarfs und der Behandlungsmoglichkeiten fir Menschen mit Borderline-Person-
lichkeitsstorung in Deutschland. Hierbei handelt es sich also nicht um eine spezifische empiri-
sche Studie, sondern um eine zusammenfassende Darstellung, die auf verfligbaren Daten und
Forschungsergebnissen beruht. Franz und Lucke (2021) weisen darauf hin, dass psychiatrische
Einrichtungen oft als «Auffangbecken» fiir Menschen mit besonders schweren Symptomen
fungieren, wahrend spezialisierte Behandlungsangebote, die auf die spezifischen Bedirfnisse

der Betroffenen eingehen, fehlen (S. 29-30).

Die Autorinnen dieser Bachelorarbeit gehen davon aus, dass diese Zahlen auch fiir die Schweiz
relevant sind. Aufgrund ahnlicher Versorgungsstrukturen und gesellschaftlicher Rahmenbedin-
gungen konnten die in Deutschland und anderen Landern erhobenen Daten auf die Schweiz
Ubertragbar sein. Dennoch waren spezifische Studien notwendig, um die tatsachliche Pra-
valenz und den Versorgungsbedarf in der Schweiz zu bestimmen. Denn die Recherche zeigt,

dass demografische Unterschiede eine Rolle spielen.

Obwohl Frauen haufiger psychische Hilfsangebote in Anspruch nehmen, wird davon ausgegan-
gen, dass die Geschlechterverteilung bei BPS insgesamt ausgeglichen ist (Hammer & Plossl|,
2023, S. 170; Bohus, 2019, S. 12). Die hohere Bereitschaft bei Frauen Hilfe anzunehmen,
konnte die hoheren Behandlungszahlen erklaren. Diese Behandlungszahlen diirfen jedoch
nicht mit der effektiven Zahl der Betroffenen verwechselt werden. Christiansen et al. (2020)
weisen genau auf dieses Problem bei der Erhebung von Daten zu psychisch kranken Eltern hin.
Die vorhandenen Daten wiirden oft aus spezifischen Patientengruppen stammen, was dazu

flihren konne, dass die Ergebnisse nicht reprasentativ sind (S. 2).

2.1.4 BPS bei Muttern

Gemadss Art. 252 Abs. 1 des Schweizerischen Zivilgesetzbuch (ZGB) vom 10. Dezember 1907,
SR 210, wird das Kindesverhéltnis zur Mutter durch die Geburt begriindet. In dieser Arbeit
bezieht sich der Begriff «Mutter» stets auf diese gesetzliche Definition. Nachfolgend wird be-

griindet, warum spezifisch auf die Mutter der Kinder und Jugendlichen eingegangen wird.

Mditter nehmen immer noch in vielen Familien eine priméare Rolle in der emotionalen und
praktischen Betreuung von Kindern ein, was sie zu einem zentralen Bezugspunkt in der kindli-

chen Entwicklung macht. Studien zeigen, dass die Beziehung zur Mutter, besonders in den
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ersten Lebensjahren, entscheidend fiir die emotionale und soziale Entwicklung eines Kindes

ist (Heedt, 2024, S. 44-45).

Mutter mit BPS stehen vor besonderen Herausforderungen in der Beziehung zu ihren Kindern.
Die gesellschaftliche Vorstellung von der Mutter als unantastbare, idealisierte Figur ist tief in
vielen Kulturen verankert und pragt auch den Umgang mit schwierigen Mutter-Kind-Beziehun-
gen. Gaby Gschwend (2009) kritisiert diesen «Muttermythos», da er problematische und de-
struktive Beziehungen zwischen Miittern und ihren Kindern oft ausblendet oder verharmlost
(S.108). Viele Kinder wachsen in Beziehungen auf, die von emotionaler Abhangigkeit, Vernach-
lssigung oder Uberforderung der Mutter geprigt sind. Der Mythos, dass intensive Betreuung
durch die biologische Mutter immer das Beste fiir das Kind sei, stellt Gschwend (2009) infrage
(S. 113). Sie argumentiert, dass der Verzicht auf ein idealisiertes Mutterbild zu einem klareren
Blick auf die Bedirfnisse von Kindern fiihren und alternative Betreuungsformen sichtbarer ma-

chen koénnte (ebd.). Diesem «Muttermythos» soll in dieser Arbeit entgegengewirkt werden.

Ein weiterer Grund fir unseren spezifischen Fokus auf die Mutter ist, da Studien zeigen, dass
etwa 70 % der diagnostizierten BPS-Falle Frauen betreffen (Hammer & Plossl, 2023, S. 170).
Dies gilt es jedoch kritisch zu betrachten, denn Frauen mit psychischen Belastungen werden
insgesamt haufiger erfasst, was Klarner et al. (2020) auf die starkeren sozialen Verpflichtungen
und gesellschaftlichen Erwartungen zurlickfihrt (S. 21). Dennoch ist das tatsachliche Ge-
schlechterverhaltnis moéglicherweise ausgeglichener, da Manner ihre Probleme haufig durch
aggressives Verhalten nach aussen tragen und seltener therapeutische Hilfe suchen, stattdes-

sen jedoch haufiger im Strafvollzug landen (Bohus, 2019, S. 12).

Unsere Entscheidung, speziell die Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder von BPS-Be-
troffen zu untersuchen, basiert darauf, dass sich die Symptomatik der Personlichkeitsstorung
wie beispielsweise emotionale Instabilitat und Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen oft stark auf die Dynamik innerhalb der Familie auswirkt. Insbesondere die Mutter-
Kind-Beziehung kann durch die unvorhersehbaren emotionalen Schwankungen und das Ver-
halten der Mutter besonders belastet sein. Dies macht die Mutter als Bezugsperson und deren

Kinder in diesem Kontext zu einem zentralen Untersuchungspunkt.

Die Autorinnen stellen fest, dass in der Literatur der Fokus oft auf die Mutter als zentrale Be-

zugsperson gelegt wird. Dieser Fokus auf die Mutter sollte kritisch hinterfragt werden. Der
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Begriff «Mutterzentrismus» bezeichnet die gesellschaftliche und wissenschaftliche Fokussie-
rung auf die Mutter als zentrale Bezugsperson in der Kindesentwicklung. Diese Perspektive
wird in der Forschung jedoch zunehmend skeptisch betrachtet, da sie die Bedeutung anderer
Bezugspersonen, wie des Vaters oder weiterer Betreuungspersonen, vernachlassigen kann.
Bihler-Niederberger (2017) befasst sich mit dem Mutterzentrismus im Bereich des Kindes-
schutzes (S. 143). Sie analysiert eine Studie, in welcher Fachkrafte aus unterschiedlichen Be-
rufsgruppen in finf Kommunen Deutschlands befragt wurden, darunter auch Sozialarbei-
ter*innen. Insgesamt nahmen 105 Personen an Interviews teil, in denen sie Gber Falle von
vermuteter oder bestatigter Kindeswohlgefahrdung bei Kindern unter sechs Jahren berichte-
ten. Erganzend dazu wurden zwolf Fallkonferenzen und Teambesprechungen beobachtet, um
ein umfassenderes Bild zu erhalten. Ziel der Untersuchung war es, die sogenannten «Man-
date» der verschiedenen Berufsgruppen zu analysieren. Also ihre Selbstwahrnehmungen und
Vorstellungen dariiber, was im Umgang mit Kindeswohlgefahrdung als richtiges Verhalten gilt.
Dabei lag ein besonderer Fokus auf der Darstellung der Rolle der Miitter in den Erzahlungen
der Fachkrafte (Blihler-Niederberger, 2017, S. 140-143). Mitter werden also oft als Hauptver-
antwortliche fiir familidre Schwierigkeiten angesehen, wiahrend andere wichtige Bezugsper-
sonen, wie beispielsweise Vater, weniger Beachtung finden. Diese einseitige Betrachtung kann
dazu fuhren, dass die gesamte Familiendynamik unzureichend beriicksichtigt wird, was zu we-
niger effektiven Hilfsangeboten flihrt. Ein Ansatz, der alle Familienmitglieder und ihre jeweili-
gen Rollen einbezieht, kdnnte helfen, die Unterstiitzungsmassnahmen ausgewogener und ge-

rechter zu gestalten (ebd.).

Daraus kann geschlossen werden, dass andere Familienmitglieder, wie Vater oder Grossel-
tern, ebenfalls bedeutende Rollen in der Betreuung und Unterstiitzung der Kinder spielen kén-
nen. Dennoch liegt der Schwerpunkt dieser Arbeit auf dem Einfluss der erkrankten Mutter auf
ihre Kinder, da die Mutter in der Literatur haufig als zentrale Bezugsperson erwahnt und die
Dynamik ihrer Beziehung zum Kind in der Literaturrecherche ein pragender Faktor fiir dessen

Entwicklung darstellt.

2.1.5 Auswirkungen auf Kinder

Christine Ann Lawson ist eine US-amerikanische Psychotherapeutin und Autorin. Sie beschaf-

tigt sich unter anderem damit, was die Auswirkungen auf Kinder von BPS betroffenen Miitter

13



Lorena Jud & Soraya Zwyer Modul 382 Kinder von Miittern mit einer BPS

sind. In der siebten Auflage ihres im Jahr 2000 zum ersten Mal veréffentlichten Buch «Border-

line-Miutter und ihre Kinder» schreibt sie:

Kinder von Borderline-Miittern wissen von einer Minute zur anderen nicht, welche Ge-
fihle ihre Mutter ihnen gegeniiber gerade haben. Es ist wie bei dem Spiel, «Sie liebt
mich, sie liebt mich nicht» die Stimmung der Mutter kann urplétzlich von Zartlichkeit
in Wut umschlagen und schafft so eine unsichere, instabile emotionale Umgebung.

Lawson, 2018, S. 17)

Der deutsche Psychologe und Psychotherapeut Christian Stadler und diplomierte Psychologin
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin Andrea Meents verfassten im Jahr 2021 ge-
meinsam ein Buch in dem sie schreiben, wie es ist, wenn ein Elternteil an einer emotional
instabilen Persdnlichkeitsstorung (ICD-10, F60.3) erkrankt und wie das Familienleben dadurch
oft von heftigen Spannungen und Konflikten gepragt ist (S. 38). Stadler und Meents (2021)
beschreiben, dass es haufig zu lautstarken Auseinandersetzungen kommt und Gefiihle intensiv
und unvermittelt ausgedriickt werden (S. 38). Beleidigungen, Demiitigungen, extremes Mitlei-
den, schnelle Verséhnungen und manipulative Verhaltensweisen sind an der Tagesordnung.
Kinder, die in einem solchen Umfeld aufwachsen, empfinden ihre Familie als einen unsicheren
Ort, besonders wahrend emotionaler Ausbriche. Fir kleine Kinder ist dies besonders belas-
tend, da ihre Eltern in diesen Momenten oft zu aufgewdihlt sind, um ihnen zu helfen, ihre ei-
genen Geflhle zu verstehen und zu regulieren. Dadurch fehlt den Kindern die Unterstiitzung,
die sie benotigen, um den Umgang mit Emotionen zu lernen. Infolgedessen entwickeln sie
haufig Schwierigkeiten, ihre eigenen Gefiihle zu steuern, da ihnen die notwendige emotionale
Orientierung fehlt. Besonders jiingere Kinder sind von den aufgewiihlten Geflihlen tberfordert

und flihlen sich von ihren Eltern allein gelassen (ebd.).

Lawson (2018) beschreibt das Aufwachsen mit einer Borderline-Mutter als «emotionales Ge-
fangnis» (S. 11). Die Kinder sind den emotionalen Schwankungen und manipulativen Verhal-
tensweisen der Mutter ausgesetzt. Zudem schreibt Lawson (2018) in ihrem Buch, dass Kinder
ihre Mutter haufig als irrational, launenhaft und unberechenbar beschreiben (S. 11). Diese Er-
fahrungen pragen das Bild, das Kinder von einer Mutter haben, und ihre Schilderungen erin-
nern in manchen Fallen an Méarchenfiguren wie die «Hexe». Solche Vergleiche verdeutlichen,

wie sehr die emotionale Instabilitit der Mutter das alltagliche Leben der Kinder
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beeintrachtigen kann. Kinder von einer Mutter mit einer BPS haben ein erhdhtes Risiko, selbst
eine Borderline-Stérung zu entwickeln, wenn keine friihzeitige Intervention erfolgt (Lawson,
2018, S.11). Im nachsten Kapitel wird diskutiert, wann eine Heimplatzierung als Intervention
einen gewinnbringenden Einfluss auf die psychosoziale Entwicklung des Kindes hat, um dieses

Risiko abzumildern.
2.2 Psychosoziale Entwicklung

Es herrscht wissenschaftlicher Konsens dariiber, dass Kinder von psychisch erkrankten Eltern
wahrend ihrer Entwicklung verstarkten bio-psycho-sozialen Risiken ausgesetzt sind (Pretis &
Dimova, 2016, S. 69). Was dies genau heisst und wie sich eine BPS, welche auch als psychische
Erkrankung gilt, auf die verschiedenen Altersstufen eines Kindes auswirken kann, wird in dieser
Arbeit anhand der Entwicklungstheorie von Erik H. Erikson analysiert. Dabei werden die ein-
zelnen Entwicklungsstufen dargestellt, aufgezeigt welchen Einfluss die Erkrankung der Mutter
darauf hat und wie sich eine Fremdplatzierung dem gegendtiberstellt. Fremdplatzierung meint
eine Unterbringung ausserhalb des Familiensystems wie in einer Institution oder einer Pflege-
familie. Zu dieser Gegeniiberstellung wurde der Rahmen von der Heimplatzierung zu
Fremdplatzierung geweitet, da es so ein grosseres Spektrum von passenden Studien gab. Die
Unterschiede einer Fremdunterbringung bei einer Pflegefamilie oder in einer Institution wer-
den in den einzelnen Abschnitten, in denen Studien zu Pflegefamilien erganzend beigezogen
wurden diskutiert. Im Fazit des Kapitels wird jedoch der Bogen zu der Heimplatzierung, um die
es in der Arbeit geht, gemacht. Fiir die Gegenliberstellung werden Studien aus unterschiedli-
chen Regionen weltweit herangezogen, da eine umfassende Recherche keine ausreichenden
Studien zu diesem Thema aus dem deutschsprachigen Raum ergab. Dank der globalen Anwen-
dung der ICD- und DSM-Klassifikation besteht eine einheitliche Grundlage fiir die Diskussion
Uber die Borderline-Personlichkeitsstérung. Die Auswirkungen einer Fremdplatzierung auf die
kindliche Entwicklung werden als universell betrachtet, weshalb auch hierzu internationale
Forschungsergebnisse berlicksichtigt werden. Zwar miissen sozio6konomische Unterschiede
beachtet werden, dennoch liefern die folgenden Studien wertvolle allgemeine Erkenntnisse.
Da die zugrundeliegenden Phdnomene zeitlos auftreten, wird in einigen Fallen auch altere Li-

teratur herangezogen.
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2.2.1 Theoretischer Rahmen

Diese Bachelorarbeit lehnt sich an die Theorie der Entwicklungsstufen von Erik H. Erikson, zur
Analyse der kindlichen Entwicklung. Die Theorie von Erikson baut auf der Phasentheorie von
Freud auf. Erikson geht dabei nicht nur auf Kindheit und Jugend ein, sondern beleuchtet die
gesamte Lebensspannweite. Erikson geht davon aus, dass der Mensch immer von drei Prozes-
sen bestimmt wird. Dem biologischen Prozess, was die Organisation der Organsysteme im Kor-
per meint, dem psychischen Prozess, mit den individuellen Erfahrungen und dem gesellschaft-
lichen Prozess, welcher kulturelle Aspekte, sowie die wechselseitige Abhangigkeit von Perso-
nen einschliesst. Entwicklung bedeutet somit fir Erikson ein Zusammenspiel von kérperlichen,
psychischen und sozialen Prozessen (Rothgang & Bach, 2020, S. 88). Flammer (2017) ist der
Meinung, dass die Theorie von Einfachheit und existentieller Zentralitat gepragt ist, bearbeitet
also grundlegende und unverzichtbare Aspekte des menschlichen Lebens (S. 343). Erikson fo-
kussiert sich auf acht Lebensthemen und somit acht Stufen, welche im Laufe des Lebens be-
waltigt werden mussen. Wie die Krisen der einzelnen Stufen bewaltigt werden, beeinflusst den
weiteren Verlauf der Entwicklung (Flammer, 2017, S. 96). Es kann dariber spekuliert werden,
wann eine Stufe bewaltigt wurde und wann nicht. Grundsatzlich geht es darum, ein relatives
Gleichgewicht zwischen den negativen und positiven Aspekten jeder Stufe zu erreichen. Die
Theorie gesteht zu, dass Nachbearbeitungen friiherer Konflikte auch spater noch einigermas-
sen moglich sind (Flammer, 2017, S. 108-110). Wie diese Nachbearbeitung geschieht, hat
Erikson nicht definiert, was in der Literatur kritisiert wird. Ebenfalls wird beméangelt, dass nicht
klar genug herausgearbeitet wurde, wann eine Phase eingeleitet und wann beendet wird. Den-
noch wird Eriksons Theorie in der Literatur immer noch vielseitig angewendet. Dies wahr-
scheinlich deshalb, weil er die Grundfragen des menschlichen Lebens laut Rothgang und Bach
(2020) verstandlich dargelegt hat (S. 96). Nach Erikson sind die Stufen und ihre Abfolge univer-
sal, durchleben also alle Kulturen und historischen Zeiten. Diese Erkenntnis hatte er nach Un-
tersuchungen mit einer indigenen Bevolkerung im Vergleich zu weissen Menschen in Amerika

(Flammer, 2017, S. 108-110).

Fiir die Analyse der Auswirkungen einer Borderline-Personlichkeitsstorung bei Mttern auf die
kindliche Entwicklung eignet sich die Theorie von Erik H. Erikson, weil sie sich auf die psycho-
soziale Entwicklung konzentriert und die Wechselwirkungen zwischen Individuum und seiner

sozialen Umwelt betont. Da Kinder von Mittern mit BPS oft in instabilen und emotional
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herausfordernden Umgebungen aufwachsen, ist es wichtig zu verstehen, wie diese Bedingun-
gen ihre psychosoziale Entwicklung beeinflussen. Die Stufen ermdglichen eine detaillierte Ana-
lyse der Entwicklungsverlaufe von Kindern und Jugendlichen und helfen spezifische Herausfor-
derungen und Starken in den verschiedeneren Altersstufen zu identifizieren. Eriksons Theorie
der Entwicklungsstufen ermoglicht es zusatzlich, die langfristigen Auswirkungen friher Ent-
wicklungsprobleme zu untersuchen. Dies ist relevant fiir Kinder von Miittern mit BPS, da frihe
Entwicklungsstorungen oft in spateren Lebensphasen nachhallen und sich auf das gesamte
psychosoziale Wohlbefinden auswirken kénnen. Somit ist sie ebenfalls geeignet, um Ursachen
fiir Herausforderungen im Leben riickzuschliessen und geeignete padagogische Interventio-

nen abzuleiten.

Da es in dieser Arbeit um Kinder und Jugendliche geht, konzentrieren sich die folgenden Kapi-

tel auf die Analyse der ersten fiinf Stufen.

2.2.2 Urvertrauen vs. Urmisstrauen (0-1 Jahre)

Im ersten Lebensjahr eines Kindes ist der Vertrauensaufbau zentral. Erikson (1968) definiert:
«Vertrauen ist sowohl ein wesenhaftes Zutrauen zu anderen als auch ein fundamentales Ge-
fihl der eigenen Vertrauenswirdigkeit (. . .) [und] eine alles durchdringende Haltung sich
selbst und der Welt gegeniiber» (S. 97). Dieser Aufbau vollzieht sich durch Erfahrungen in der
Welt, sowie durch die persénlichen Bediirfnisse und die Ubereinstimmung dieser beiden Kom-
ponenten. Eine solche Kongruenz liegt beispielsweise vor, wenn ein hungriges Kind gestillt
oder ein weinendes Kind beruhigt wird. Durch solche Erfahrungen wird das Urvertrauen nach
und nach gebildet, welches grundlegend fiir die weitere Entwicklung ist. Wird dieses Urver-
trauen jedoch radikal geschadigt, dussert sich das in Entfremdung, Riickzug und chronischen
Trauerzustanden. Negative Erfahrungen macht fast jedes Kind und sie sind Teil der Entwick-
lung. Sie sollten jedoch nicht Gberwiegen, um eine gesunde Grundlage fiir die Weiterentwick-
lung zu schaffen (Flammer, 2017, S 96-98). Nach Erikson entwickelt sich in dieser Phase, nebst
dem Vertrauensaufbau auch die Starkung der Hoffnung. Diese Hoffnung bildet ein zentrales
Fundament fiir die zuklinftige Beziehung zwischen Individuum und seiner Umwelt, denn sie

ermoglicht ein selbstbewusstes Zugehen auf die Umwelt (Rothgang & Bach, 2020, S. 90).
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Auswirkungen der BPS der Mutter auf die Entwicklungsstufe

In einer Studie von Crandell et al. (2003) wurden acht Mitter mit einer Boderline-Personlich-
keitsstorung und zwolf Mitter ohne psychische Stérung in Interaktionsphasen mit ihren zwei
Monate alten Sauglingen per Video aufgenommen. Dabei wollte man die unterschiedlichen
Reaktionen der Sauglinge und ihren Mittern beobachten, um Auswirkungen der Personlich-
keitsstorung auf den Saugling zu analysieren. Die Studie zeigt, dass Miitter mit Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung dazu neigen, ihren Sauglingen gegeniber aufdringlich und unsensibel zu
sein. Bereits im Alter von zwei Monaten zeigen die Sauglinge solcher Mutter atypische sozial-
emotionale Reaktionen auf zwischenmenschlichen Stress. Ihre Sauglinge reagierten vermehrt
mit benommenen Blicken, was als Anzeichen fiir emotionale Konflikte und Desorganisation

interpretiert wurde (Crandell et al., 2003, S. 239-246).

Es wird deutlich, dass Mutter mit einer BPS Schwierigkeiten haben auf die emotionalen Be-
dirfnisse ihrer Sauglinge einzugehen. Dadurch sind die Grundlagen fiir die Entwicklung des
Urvertrauens nicht oder nur teilweise gegeben. Somit ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass
Kinder einer Mutter mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung durch deren Art der Interak-

tion ein Urmisstrauen entwickeln.

Auswirkungen einer Fremdplatzierung auf die Entwicklungsstufe

Eine Untersuchung der «Association for Child and Adolescent Mental Health» aus dem Jahr
1998 erforschte die Entwicklung von Kindern, die nach schwerer Vernachlassigung adoptiert
oder in Heimen platziert wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder, die nach Vernachlassi-
gung in Heimen untergebracht wurden, Entwicklungsverzogerungen aufwiesen, wahrend die
Adoption in eine stabile Umgebung ihre Entwicklung signifikant verbesserte (Rutter, 1998, S.
465-476). Es kann davon ausgegangen werden, dass damals adoptierte Kinder in der Regel von

unterstilitzender Betreuung profitierten, als Kinder in Heimen.

Institutionen und padagogische Ansatze haben sich seither weiterentwickelt. Ein Artikel der
«Clinical Child and Family Psychology Review» vergleicht neuere Studien zur Thematik und
baut auf deren Erkenntnissen auf. Der Artikel untersucht die friihkindliche Entwicklung von
Uber einjahrigen Kindern, die aus institutionellen Umgebungen stammen. Die genauere Un-

tersuchung durch den Vergleich der Studien zeigt, dass die Qualitdt der Pflege und die
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friihzeitige Intervention entscheidend fiur die Entwicklung von Vertrauen ist. Allgemein wiesen
Kinder, die in Einrichtungen lebten, die minimale Interaktionen zwischen Betreuern und Kin-
dern boten, eine verzogerte korperliche, kognitive und sozial-emotionale Entwicklung auf. Im
Gegensatz dazu fiihrte eine Verbesserung des institutionellen Umfelds und eine Erhéhung der
Qualitat der Interaktionen zu einer erheblichen Steigerung der korperlichen, kognitiven und
sozial-emotionalen Entwicklung der Kinder. Dies unterstreicht, dass Kinder, die in eine stabile
Umgebung fremdplatziert werden, eher die Fahigkeit entwickeln, Vertrauen zu fassen, als die-
jenigen, die in instabilen hauslichen Umgebungen verbleiben. Entscheidend ist dabei die Qua-
litat der neuen Betreuungsform. Ohne diese kann eine Fremdplatzierung ein Kind stark in der

Entwicklung beeintrachtigen (McCall et al., 2019, S. 208-224).

Der Vergleich zwischen den beiden Untersuchungen verdeutlicht, dass nicht nur die Umge-
bung, sondern vor allem die Qualitat der Interaktionen und der Pflege massgeblich fiir die Ent-
wicklung der Kinder ist. Wahrend die erste Studie die Vorteile einer stabilen Adoptivfamilie
gegenlber einer Heimunterbringung aufzeigt, erweitert der Artikel der zweiten Untersuchung
das Verstandnis dartiber, wie verbesserte institutionelle Bedingungen die Entwicklung von Ver-

trauen und anderen Entwicklungsbereichen positiv beeinflussen kdnnen.

Somit ldsst sich sagen, dass eine Heimplatzierung fiir ein Kind dann vorteilhaft ist, wenn die
neue Umgebung stabile, unterstiitzende Interaktionen bieten. Dies bedeutet, dass sowohl in
familiaren als auch in institutionellen Betreuungsformen die Qualitat der Betreuung entschei-
dend dafiir ist, ob ein Kind Urvertrauen entwickelt und eine gesunde Entwicklung durchlauft.
Ist dies nicht gegeben, ist die Trennung von der Mutter nicht zielflihrend, sondern gleich hin-

derlich bis hinderlicher.

2.2.3 Autonomie vs. Scham (2-3 Jahre)

Im zweiten und dritten Lebensjahr eines Kindes spielt die Emanzipation, also die schrittweise
Loslosung von der primdren Bezugsperson, meist der Mutter, eine zentrale Rolle. In dieser
Phase entwickelt das Kind wichtige Fahigkeiten wie Sprechen, Laufen, selbststandiges Handeln
und die Kontrolle lber seine Ausscheidungen. Ein Beispiel fiir diesen Entwicklungsprozess ist
das Schwanken des Kindes zwischen dem Wunsch, selbststandig zu essen und der Wut, die
entsteht, wenn es nicht sofort Hilfe erhalt. Diese Phase ist kritisch, da das Kind lernt, sich all-

mahlich von der primaren Bezugsperson zu l6sen und eigenstandiger zu werden. Wenn die
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Loslosung jedoch zu friih erfolgt oder die Umgebung sich als unzuverlassig erweist, kann dies
zu erheblichen Entwicklungsproblemen fiihren. Das Kind fihlt sich schutzlos, entwickelt Zwei-
fel an sich selbst und empfindet Scham. Wird diese Entwicklungsstufe nicht im Gleichgewicht
gemeistert, kdnnen sich negative Charakterziige herausbilden. Dazu gehéren Rechthaberei,
ein starkes Konsumverhalten, Zweifel an den eigenen Fahigkeiten, zwanghafte Sicherungsritu-
ale und Unentschlossenheit. Diese Verhaltensweisen sind Ausdruck der Unsicherheit und des
Mangels an Vertrauen, die aus einer unzureichenden Unterstiitzung wahrend dieser wichtigen
Phase resultieren. Daher ist es entscheidend, dass die primare Bezugsperson dem Kind wah-
rend dieser Zeit eine verlassliche und unterstiitzende Umgebung bietet. Dies ermdglicht dem
Kind, ein gesundes Selbstvertrauen zu entwickeln und die notwendige Balance zwischen Ab-

hangigkeit und Unabhangigkeit zu finden (Flammer, 2017, S. 98).
Auswirkungen der BPS der Mutter auf die Entwicklungsstufe

Kinder von Miittern mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung kdnnen entweder (ibermassig
kontrolliert oder vernachlassigt werden, was ihre Fahigkeit zur Entwicklung von Autonomie
beeintrachtigt und zu Scham und Zweifel fiihrt. Beobachtungsstudien zeigen, dass Miitter mit
BPS oft unvorhersehbar und inkonsistent auf die Autonomieentwicklung ihrer Kinder reagie-
ren. lhre Kinder zeigen haufig angstliches und desorientiertes Verhalten und es wird oft ein
Rollentausch beobachtet, bei dem das Kind die Rolle des Erwachsenen tibernimmt. In solchen
Situationen wird die Entwicklung der Autonomie des Kindes nicht gutgeheissen. Stattdessen
wird erwartet, dass das Kleinkind in der Nahe bleibt, um die emotionalen Bediirfnisse der Mut-
ter zu erfiillen. Dies kann mit der Angst der Mutter zusammenhangen, allein gelassen zu wer-
den. Das Bestreben des Kindes nach Unabhangigkeit kann als Bedrohung empfunden werden
und es wird von der Mutter deshalb haufig abgehalten eigenstdndig zu agieren (Stepp et al.,
2012, S. 6). Die Konsequenz ist, dass das Kind in eine erwachsene Rolle gedrangt wird, ohne
die notwendigen Entwicklungsstufen zufriedenstellend zu durchlaufen. Diese Ubernahme der
Erwachsenenrolle nennt man Parentifizierung und wird in Kap. 3.5 genauer betrachtet. Diese
erzwungene Rolle kann die natiirliche Entwicklung von Selbstvertrauen und Autonomie stark
beeintrachtigen, da das Kind nicht die Gelegenheit erhalt, seine Fahigkeiten in einem sicheren

und unterstiitzenden Umfeld zu erproben und zu festigen.
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Auswirkungen einer Fremdplatzierung auf die Entwicklungsstufe

Wenn ein Kind in dieser Phase fremdplatziert wird, wird es von der primaren Bezugsperson
losgerissen, ohne den Emanzipationsprozess erfolgreich durchlebt zu haben. Die Trennung von
den leiblichen Eltern, selbst wenn die hausliche Umgebung problematisch war, kann fiir das
Kind traumatisch sein und kurzfristig zu Angst, Trauer und Verwirrung fiihren. Die neue Umge-
bung kann im ersten Moment unverlasslich erscheinen und das Kind kénnte sich schutzlos fiih-

len.

Eine Studie von Smyke et al (2002) untersucht Bindungsstérungen bei Kleinkindern und be-
leuchtet die Auswirkungen verschiedener Betreuungsumgebungen auf die kindliche Entwick-
lung. Sie zeigt, dass Kinder, die aus problematischen hauslichen Verhaltnissen in qualitativ
hochwertige Pflegeeinrichtungen oder Pflegefamilien gebracht werden, bessere Entwicklungs-
verlaufe zeigen als diejenigen, die in ihren schwierigen urspriinglichen Umgebungen verblei-
ben. Langfristig gesehen ist das Losreissen von der primaren Bezugsperson weniger schadlich
als ein Verbleib in problematischen Verhaltnissen, vorausgesetzt, die neue Umgebung bietet
eine stabilisierende Betreuung und emotionale Unterstiitzung. Schlechte Bedingungen oder
mangelnde emotionale Unterstiitzung in der neuen Umgebung kdnnen jedoch zu weiteren

Entwicklungsstorungen fihren.

Ein grundsatzlicher Nachteil flr die Entwicklung von Kleinkindern im Heimkontext besteht da-
rin, dass diese Kinder oft eingeschrankte Moglichkeiten haben, stabile Bindungen zu entwi-
ckeln. Betreuer*innen in diesem Kontext arbeiten in Schichten und sind fiir viele kleine Kinder
gleichzeitig verantwortlich (Smyke et al., 2002, S. 972-982). Das «Bucharest Early Intervention
Project» zeigt, dass Institutionen oft nicht die optimalen Bedingungen fiir die Entwicklung von
Kleinkindern bieten. Es wurde die kognitive Entwicklung von Kleinkindern, die in einem Heim
platziert wurden mit solchen die bei einer Pflegefamilie aufwuchsen verglichen. Die kognitive
Entwicklung der Kleinkinder, die in den Einrichtungen lebten, lag deutlich unter dem von Kin-
dern aus den Pflegefamilien. Diese Ergebnisse zeigen, dass eine friihe Institutionalisierung
kontraproduktiv ist. Familidre Pflege bietet in der Regel stabilere und individuellere Betreuung,
was positive Auswirkungen auf die emotionale und kognitive Entwicklung der Kinder hat (lii et
al., 2007, S. 1937-1940). Im Gegensatz dazu unterstreicht die Studie von Berens und Nelson

(2015) die Bedeutung friihzeitiger Interventionen, um die negativen Auswirkungen schwieriger
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hauslicher Verhaltnisse zu minimieren. Je friiher ein Kind in eine stabile und unterstiitzende
Umgebung gebracht wird, desto besser sind die Chancen fiir eine positive Entwicklung (Berens

& Nelson, 2015, S. 388-398).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein Verbleib in einer belastenden familiaren Um-
gebung langfristig erhebliche Schaden verursachen kann. Auch wenn die Trennung von der
primaren Bezugsperson einen tiefgreifenden Einschnitt darstellt, kann eine gut strukturierte
Fremdplatzierung, die stabile und forderliche Betreuung sicherstellt, die negativen Folgen
deutlich abmildern und eine gesunde Entwicklung unterstiitzen. Noch bessere Voraussetzun-
gen fiir eine stabilisierende Entwicklungsumgebung, bieten im Vergleich zu institutionellen

Einrichtungen die Pflegefamilien.

2.2.4 Initiative vs. Schuldgefihle (3-6 Jahre)

In dieser Entwicklungsphase wird dem Kind bewusst, dass es ein eigenstandiges Individuum
ist. Es beginnt zu erforschen, welche Art von Individuum es werden méchte. Die Welt wird mit
grosser Neugier erkundet, das Gegengeschlecht wird interessant und alles wird hinterfragt und
untersucht. Um sich selbst auszuprobieren und verschiedene Aspekte der eigenen Identitat zu
erforschen, schllipft das Kind in verschiedene Idealrollen wie die von Mutter, Vater, Lehrperson

oder Held*in.

Dieses Ausprobieren ist ein wesentlicher Teil der Entwicklung, da es dem Kind erméglicht, ver-
schiedene Identitaten und Rollen zu testen und herauszufinden, welche am besten zu ihm pas-
sen. Es ist eine Zeit des intensiven Entdeckens und Lernens, in der das Kind seine eigenen Fa-

higkeiten und Interessen erforscht (Flammer, 2017, S. 99).

Erikson zeigt jedoch auf, dass wenn diese Stufe der Entwicklung nicht ausreichend durchlebt
wird, verschiedene negative Verhaltensweisen auftreten konnen. Das Kind kann Formen von
Verleugnung zeigen, indem es wichtige Aspekte der Realitdt ignoriert oder verdrangt. Es kann
sich selbst einschranken und nicht wagen, neue Dinge auszuprobieren, aus Angst vor dem
Scheitern oder vor Ablehnung. Ein weiteres mogliches Verhalten ist, dass das Kind zwanghaft

die Initiative ergreifen muss, um sich seiner eigenen Existenz und Bedeutung zu versichern.
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Auch Ubergewissenhaftigkeit oder Schuldkomplexe kénnen entstehen, wenn das Kind das Ge-
fahl hat, standig alles richtig machen zu mussen oder fir alles verantwortlich zu sein. Diese
Verhaltensweisen sind Ausdruck einer unzureichend durchlebten Entwicklungsstufe, in der das
Kind nicht die notwendige Unterstlitzung und Freiheit erhielt, um seine Identitat in einem si-

cheren Umfeld zu erforschen (ebd.).

Flammer verweist darauf, dass es daher wichtig ist, dass Kinder in dieser Phase ermutigt und
unterstiitzt werden, verschiedene Rollen auszuprobieren und ihre Neugier zu befriedigen. El-
tern und Bezugspersonen sollten eine Umgebung schaffen, die es dem Kind ermdoglicht, sich
sicher und selbstbewusst zu entwickeln, ohne Angst vor Fehlern oder Ablehnung. Nur so kann
das Kind eine stabile und gesunde Identitat entwickeln und die Herausforderungen dieser Ent-

wicklungsstufe erfolgreich meistern (Flammer, 2017, S. 99)

Auswirkungen der BPS der Mutter auf die Entwicklungsstufe

Wenn Kinder in dieser Entwicklungsphase aufgrund der emotionalen Instabilitat ihrer Mitter
keine Unterstitzung fir ihre Initiativen erhalten, kdnnen sie Schuldgefiihle entwickeln. Eine
Studie, durchgefiihrt von Macfie et al. (2017), veroffentlicht im «Journal of Personality Disor-
ders» untersuchte die Elternschaft von Mittern mit Borderline-Personlichkeitsstérung bei Kin-
dern im Alter von vier bis sieben Jahren (S. 721-737). Diese Altersspannweite entspricht in
etwa der dritten Entwicklungsstufe nach Erikson, weshalb sie fir den Vergleich relevant ist. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass Mitter mit BPS auch bei dlteren Kindern weniger sensibel
und unterstiitzend in Bezug auf deren Autonomie sind als Muitter ohne psychische Stérung.
Stattdessen reagieren sie oft feindselig auf autonomes Benehmen ihrer Kinder und zeigen
angstliches Verhalten. Dies flihrte haufig zu einem Rollentausch, bei dem das Kind die Rolle
des Erwachsenen tibernahm, um die emotionalen Bedirfnisse der Mutter zu erfiillen. Dieser
Rollentausch beginnt haufig schon in der zweiten Entwicklungsstufe und festigt sich in der drit-
ten. Die Auswirkungen dessen auf das kindliche Verhalten, sowie die emotionale Unverfligbar-
keit der Mutter sind gravierend (ebd). Dies deutet darauf hin, dass das Kind nicht die Moglich-
keit hat, sich selbst auszuprobieren und seine eigenen Fahigkeiten und Interessen zu erkunden.
Stattdessen passt es sein Verhalten den Bedirfnissen der Mutter an, lebt gewissenhaft nach
ihren Erwartungen und entwickelt Schuldgefiihle, wenn es eigene Initiativen ergreift. Anhand

dieser Ausfiihrungen lUber den Mangel an Unterstitzung und die feindselige Reaktion auf
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autonome Bestrebungen des Kindes, lasst sich vermuten, dass das Kind die dritte Entwick-

lungsstufe, durch die Erkrankung der Mutter, unbefriedigend durchlauft.
Auswirkungen einer Fremdplatzierung auf die Entwicklungsstufe

Die Studie von McCall et al. (2010) untersuchte die Auswirkungen gezielter entwicklungsfor-
derlichen Massnahmen und Programme in einem Waisenhaus auf die sozialen und emotiona-
len Fahigkeiten von Kindern im Alter von drei bis acht Jahren (S. 521-542). Die Ergebnisse zei-
gen, dass durch gezielte Interventionen die emotionale Regulation der Kinder verbessert
wurde und sie mehr prosoziales Verhalten zeigten im Vergleich zu Kindern, die keine solchen
Interventionen erhielten. Zusatzlich zu den sozialen und emotionalen Vorteilen verbesserten
diese Interventionen auch die kognitive und sprachliche Entwicklung der Kinder. Dies zeigt,
dass eine qualitativ hochwertige institutionelle Betreuung, die auf die Bedlirfnisse der Kinder
eingeht, deren allgemeine Entwicklung positiv beeinflussen kann. Die Studie unterstreicht die
Bedeutung von Stabilitdt in der Betreuung, da fehlende Konstanz die erreichten Fortschritte
gefahrden kann (McCall et al., 2010, S. 521-542). Im Hinblick auf die dritte Entwicklungsstufe
kann somit gesagt werden, dass eine professionelle Betreuung im Heimkontext den Kindern
die notwendige Sicherheit und Bestatigung bieten kann, um Vertrauen in ihre eigenen Fahig-
keiten zu entwickeln. Durch gezielte Interventionen kénnen Kinder somit in einer stabilen Um-

gebung lernen, ohne in standiger Angst vor Fehlern oder Schuldgefiihlen zu agieren.

2.2.5 Werksinn vs. Minderwertigkeitsgefiihl (6 Jahre-Pubertat)

Das Kind wird nun offener fir die Welt und deren Lernangebote. Erwachsene und ernsthafte
Lerngegenstdande werden interessant und wecken die Motivation, fleissig zu sein. Das Kind er-
fahrt Anerkennung aus seiner Umgebung, sei es von der Schulklasse, der Lehrperson oder der
Familie. Es lernt, dass durch das erfolgreiche Umsetzen von Aufgaben Zuspruch und Bestati-
gung erlangt werden konnen. Dadurch entsteht auch die Moéglichkeit des Scheiterns. Hier be-
ginnt das Spannungsfeld zwischen Erfolg, der zu einem Gefiihl der Bestatigung flihrt, und Miss-
erfolg, der zu Minderwertigkeitsgefiihlen flihrt. Das Kind entwickelt ein starkes Bedirfnis, et-
was moralisch Anerkanntes zu tun. Wenn dieser Prozess unausgeglichen durchlebt wird, kén-
nen sich negative Verhaltensweisen wie beispielsweise Arbeitsvergessenheit, Arbeitsscheu
und eine anhaltende Angst zu versagen entwickeln. Das Kind kann Schwierigkeiten haben, Her-

ausforderungen anzunehmen und produktiv zu arbeiten, was seine Fahigkeit beeintrachtigt,
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Erfolgserlebnisse zu sammeln und positive Riickmeldungen zu erhalten. Ein ausgewogener
Umgang mit Erfolg und Misserfolg ist entscheidend fiir die gesunde Entwicklung in dieser
Phase. Das Kind muss lernen, dass Fehler Teil des Lernprozesses sind und, dass Anstrengung
und Ausdauer langfristig zu Anerkennung und Erfolg fihren. Unterstiitzende und ermutigende
Erwachsene spielen hierbei eine zentrale Rolle, indem sie das Kind motivieren und ihm helfen,

mit Misserfolgen konstruktiv umzugehen (Flammer, 2017, S. 99-100).

Auswirkungen der BPS der Mutter auf die Entwicklungsstufe

Eine Studie durchgefiihrt von Stepp et al. (2016) in Zusammenarbeit mit der University of Pitts-
burgh untersuchte den Einfluss der Symptome der Borderline-Personlichkeitsstérung auf die
Elternschaft bei jungen Madchen (S. 361-378). Die Ergebnisse zeigen, dass die BPS-Symptome
der Mutter mit negativen Erziehungsmethoden und erh6hten Verhaltensproblemen bei den
Kindern verbunden sind. Kinder von Mittern mit BPS erhalten oft wenig Unterstlitzung, um
ihre Kompetenzen zu entwickeln und Anerkennung zu finden. Stattdessen machen sie die Er-

fahrung, dass ihre schulischen und sozialen Bemiihungen herabgesetzt werden.

Diese negativen Erziehungserfahrungen und der Mangel an Unterstiitzung fihren dazu, dass
die Kinder ein Geflihl der Minderwertigkeit entwickeln und Schwierigkeiten haben, in schuli-
schen und sozialen Kontexten erfolgreich zu sein (ebd.). Die BPS der Mutter ist ein signifikanter
Faktor fiir schlechte schulische Ergebnisse ihrer Kinder. Diese haben es schwer, ihre Fahigkei-
ten zu entfalten und das Vertrauen in ihre eigenen Kompetenzen zu entwickeln. Langfristig
kann dies zu anhaltenden Problemen in ihrer akademischen und sozialen Entwicklung fihren

(Stepp et al., 2012, S. 76-91).

Auswirkungen einer Fremdplatzierung auf die Entwicklungsstufe

Die Studie von Humphreys et al. (2017) untersucht die Auswirkungen friher institutioneller
Betreuung und anschliessender Unterbringung in Pflegefamilien auf die Entwicklung von An-
zeichen fir Bindungsstorungen. Kinder, die in friihen Lebensjahren institutionelle Betreuung
erfahren haben, zeigen haufiger Anzeichen von Bindungsstorungen im Alter von zwolf Jahren.
Der Heimkontext, insbesondere solcher mit geringer emotionaler und sozialer Unterstitzung,
kann zu schwerwiegenden Bindungsstorungen fiihren. Kinder, die aus institutioneller Betreu-

ung in qualitativ hochwertige Pflegefamilien Giberfihrt wurden, zeigten weniger Anzeichen von
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Bindungsstorungen (Humphreys et al., 2017, S. 675-684). Langfristige und konsistente Betreu-
ung in einer hochwertigen Pflegeumgebung tragt somit zur Stabilitdt und emotionalen Sicher-
heit bei, die notwendig sind, damit Kinder ihre Fahigkeiten entwickeln und stolz auf ihre Leis-
tungen sein kdnnen. Ohne diese Stabilitat haben Kinder Schwierigkeiten, sich auf schulische
und ausserschulische Aktivitaten zu konzentrieren. Dies beeintrachtigt ihre Entwicklung von
Leistungsfahigkeit und einem Sinn fir produktives Handeln. Dieser Entwicklungsbereich wird
oft als Werksinn bezeichnet. Ohne angemessene Unterstlitzung unterscheidet sich ihre Situa-

tion kaum von den belastenden Verhaltnissen zu Hause.

Insgesamt zeigt sich, dass Kinder ein Umfeld bendtigen, das ihnen ermdglicht, ihre Fahigkeiten
zu entwickeln, Anerkennung zu erfahren und erfolgreich zu sein. Eine Fremdplatzierung kann
eine solche Umgebung bieten, wenn sie stabil und unterstiitzend gestaltet ist. Eine Heimplat-
zierung wird kritisch beleuchtet, jedoch ist es hierbei entscheidend, dass das Betreuungssys-
tem den Kindern die Moglichkeit gibt, ein gesundes Selbstbewusstsein und ein Gefiihl des
Werksinns zu entwickeln, um die Belastungen aus ihrem bisherigen familiaren Umfeld zu kom-

pensieren.

2.2.6 ldentitat vs. Identitatsdiffusion (Jugendalter)

In der Entwicklungsstufe des Jugendalters ist die eigene Identitat zentral. Alle vorausgegange-
nen Stufen liefern Aspekte, die nun zu einer einheitlichen Identitdt verschmelzen: Vertrauen,
Autonomie, Initiative und Fleiss. Neu hinzu kommen korperliche Veranderungen, neue Erwar-
tungen der Umwelt und innere Triebe. Jugendliche stellen sich selbst in Frage und streben nach
einer neuen ldentitatsdefinition. Sie suchen in ihrem Umfeld, beispielsweise in Jugendgrup-
pen, bei beriihmten Personlichkeiten oder Idolen nach Identitaten, mit denen sie sich identifi-
zieren konnen. Durch personliche Erlebnisse, die Berufswahl, die Auseinandersetzung mit De-
mokratie oder politische Tatigkeiten werden neue Identitdten erforscht. Es geht darum, das
eigene «lch» zu definieren und sich dadurch von anderen abzugrenzen (Flammer, 2017, S. 100-
101). In der jugendlichen Lebensphase entsteht eine Spannung zwischen der «ldentitatssyn-
these», bei der verschiedene Aspekte der ldentitdt integriert werden und eine klare Le-
bensausrichtung erkennbar wird, und der «ldentitatsverwirrung», die durch Unklarheit Gber
die eigene Lebensgestaltung und einen Mangel an Entscheidungsfahigkeit gekennzeichnet ist

(Sugimura et al., 2023, S. 2344-2346). Wenn die Identitdtsfindung unbefriedigend durchlebt
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wird, kann sich dies in ewigem pubertaren Verhalten, Ruhelosigkeit oder drastischen Verdnde-

rungen aussern (Flammer, 2017, S. 100-101).

Auswirkungen der BPS der Mutter auf die Entwicklungsstufe

Jugendliche im Alter von elf bis 18 Jahren, deren Mutter an einer Borderline-Persdnlichkeits-
storung leidet, zeigen haufiger Aufmerksamkeitsprobleme, Delinquenz und Aggressionen als
Jugendliche, deren Miitter keine psychische Stérung haben. Diese Jugendlichen weisen haufi-
ger Angstzustande, Depressionen und ein geringes Selbstwertgefiihl auf. Die Emotionen der
Kinder werden oft nicht anerkannt, da die Mutter Schwierigkeiten hat, ihre eigenen Geflihle
zu verstehen. Auf emotionale Ausbriiche im Jugendalter wird vernachlassigend oder bestra-
fend reagiert, wodurch die Jugendlichen lernen, ihre Emotionen entweder zu unterdriicken

oder unkontrolliert auszudriicken (Stepp et al., 2012, S. 76-91).

Die Studie von Herr et al. (2008) die (iber achthundert Mitter und ihre flinfzehnjahrigen Kinder
untersuchte, zeigte einen Zusammenhang zwischen den BPS-Symptomen der Mutter und dem
zwischenmenschlichen Verhalten, sowie den depressiven Symptomen ihrer Nachkommen (S.
451-465). Die Untersuchung ergab, dass diese Jugendlichen eine deutlich héhere psychosozi-
ale Belastung im Vergleich zu Jugendlichen mit Mittern ohne BPS aufwiesen. Sie haben Prob-
leme in sozialen Interaktionen und tun sich dabei schwer, Freundschaften aufzubauen und auf-
rechtzuerhalten. Laut Studie sind diese Herausforderungen oft auf die instabile und konflikt-
reiche Beziehung zur Mutter zuriickzufihren. Eine chaotische Beziehung kann zu Verwirrung
und Unsicherheit Gber die eigene Identitat fiihren, da die Jugendlichen widerspriichliche Bot-
schaften Uber sich selbst und ihre Rolle in der Welt erhalten. Somit wird eine stabile Identitats-
entwicklung gehemmt, was langfristige Auswirkungen auf ihre Fahigkeit haben kann, stabile

und gesunde Beziehungen im Erwachsenenalter zu pflegen (ebd.).

Auswirkungen einer Fremdplatzierung auf die Entwicklungsstufe

Die Adoleszenz, eine Phase, in der Jugendliche ihre kindliche Selbstwahrnehmung rekonstru-
ieren und eigene Ziele, Werte und Haltungen definieren, ist fiir junge Menschen, die bis ins
Jugendalter in einem schwierigen familiaren Umfeld aufwuchsen und jahrelang entwicklungs-
schadigenden Erziehungsmethoden und -bedingungen ausgesetzt waren, eine besondere Her-

ausforderung (Clees & Steffgen, 2022, S. 278). Wenn es in dieser Zeit zu einer Heimplatzierung
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kommt, ist es Ublich, dass die Jugendlichen mit Anforderungen der Erziehungspersonen kon-
frontiert werden. Jugendliche, welche mitten in der Identitatsfindung stehen, kénnen sich
dadurch schnell missverstanden und bevormundet fiihlen. Da die meisten Jugendlichen den
Heimkontext als zusatzliche Belastung empfinden, zeigen sie haufig herausfordernde Verhal-
tensweisen, wie beispielsweise Provokation, Riickzug, Widerstand oder aggressives Verhalten
als Reaktion auf die neuen Gegebenheiten. Zusatzlich zu den allgemeinen Veranderungen und
Herausforderungen einer Platzierung waren die betroffenen Kinder oft schon seit ihrem Klein-

kindalter vielfaltigen Belastungen ausgesetzt (ebd.)

In der institutionellen Betreuung geht es darum, Ansatze zu entwickeln, die fur die Jugendli-
chen einen subjektiven Sinn ergeben und ihre individuellen Bediirfnisse bertlicksichtigen (Han-
sen etal., 2022, S. 577-581). Jugendliche streben grundsatzlich nach einem Gefiihl der persén-
lichen Kontrolle und Handlungsfahigkeit. Aus diesem Gefiihl heraus gelingen ihnen Uberginge
in neue Rollen und die Anpassung an verschiedene Umgebungen (Sugimura et al., 2023, S.
2344-2346). Daher ist es entscheidend, Jugendliche aus schwierigen familidgren Verhaltnissen,
die fremdplatziert werden, in Entscheidungsprozesse einzubeziehen und ihnen ein Gefiihl der
Handlungsfahigkeit zu vermitteln. Dies unterstiitzt nicht nur den Ubertritt in die neue Umge-

bung, sondern erleichtert auch den Ubergang ins Erwachsenenalter.

2.2.7 Fazit der Gegenuberstellung

Die verschiedenen Entwicklungsstufen sind eng miteinander verbunden, sodass bestimmte
dominierende Aspekte einer Stufe die Entwicklung in anderen Persdnlichkeitsbereichen mas-
sgeblich beeinflussen kdnnen (Kienbaum et al., 2023, S. 250). Deshalb ist es grundlegend be-
deutsam, wie und in welchem Umfeld ein Kind aufwachst und welche Erfahrungen seine Ent-
wicklung pragen. Die Entscheidung liber eine Fremdplatzierung oder den Verbleib bei einer an
BPS erkrankten Mutter ergibt keine eindeutige Antwort. Klar sichtbar wird bei der Gegenliber-
stellung, dass die Borderline-Storung der Mutter einen negativen Effekt auf die Entwicklung
des Kindes hat. Dabei sollte beachtet werden, dass die Einflisse der BPS zusatzlich das Risiko
erhohen kénnen, dass die Kinder selbst eine Borderline-Personlichkeitsstérung entwickeln
(Lawson, 2018, S. 11). Jedoch wird ebenfalls deutlich, dass auch eine Heimplatzierung als Risi-
kofaktor angesehen und kritisch betrachtet werden muss. Diese bringt eine vehemente Veran-

derung der gesamten Lebensumstdande mit sich, was das Kind stark beeinflussen kann (lii et
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al., 2007, S. 1937-1940). Es wurde deutlich, dass die die Gestaltung der Aufnahme und Betreu-
ung des Kindes in einer Institution professionell gestaltet werden muss, um die Erschiitterung
aufzufangen. Eriksons Theorie unterstreicht, dass unbewaltigte Entwicklungsstufen spater auf-
gearbeitet werden kénnen und sollten. Eine solche nachtragliche Bearbeitung ist nicht nur
moglich, sondern auch wichtig, da ungeloste Krisen das Leben weiterhin beeinflussen (Flam-
mer, 2017, S. 108). Dies unterstreicht zusatzlich die Wichtigkeit einer hochwertigen Betreuung
von platzierten Kindern und Jugendlichen im Heimkontext. Eine qualitative Aufarbeitung ist zu
keinem Zeitpunkt unnotig, denn sie kann den Verlauf ihres Lebens bis ins hohe Alter positiv

beeinflussen (ebd.).

Da deutlich wurde, dass sowohl der Verbleib im belastenden familiaren Umfeld als auch die
Platzierung in einem Heim mit Risiken verbunden sind, ist eine sorgfiltige Abwagung der Ver-
haltnismassigkeit unverzichtbar. Im nachsten Kapitel wird auf verschiedene Risikofaktoren,
was auch die Heimplatzierung beinhaltet, eingegangen und dabei die Verhaltnismassigkeit in

Bezug auf die Unterbringung im Heim genauer erklart.

29



Lorena Jud & Soraya Zwyer Modul 382 Kinder von Miittern mit einer BPS

3 Risikofaktoren der Kinder und Jugendlichen

Unterschiedliche Belastungsfaktoren kdnnen einen Einfluss auf die Entwicklung von Stérungen
sowie auf die psychische und physische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen haben. Das
heisst Risikofaktoren umfassen biologische, familiare und soziale Aspekte (Deegener & Korner,
2016, S. 24). Wenn Kinder noch sehr jung sind, wenn ihre Mutter zum ersten Mal psychisch
erkrankt, kann das ein wesentlicher Risikofaktor darstellen. Die Krankheit der Mutter beein-
flusst stark ihre Beziehung zu den Kindern und ihre Fahigkeit, gut fir sie zu sorgen (Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017, S. V). Lenz und Wiegand-Grefe (2017) schreiben, dass das Aufwachsen
von Kindern in Familien, in denen ein Elternteil an einer psychischen Storung leidet, zu einer
Vielzahl von Herausforderungen fiihrt und ein erhohtes Risiko, selbst psychische Probleme zu
entwickeln birgt. Jedoch ist es wichtig zu betonen, dass nicht alle Kinder psychisch kranker
Mutter zwangslaufig selbst psychische Storungen entwickeln, obwohl sie mit vielfaltigen Be-
lastungen konfrontiert sind (S. 34-35). Dazu ist wichtig zu beachten, dass dieselben Faktoren
auch schitzende Eigenschaften haben kénnen (Deegener & Kérner, 2016, S. 24). Denn person-
liche, familidare und soziale Ressourcen kdnnen ebenso dazu beitragen, die Auswirkungen von
Risiken abzumildern (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 43). Oft wird jedoch von der Aneignung
von Coping-Strategien und von Resilienz gesprochen, was in Kap. 4. ausfiihrlich beleuchtet

wird (Deegener & Korner, 2016, S. 24).
3.1 Heimplatzierung

Heimplatzierungen von Kindern und Jugendlichen, deren Mitter an einer Borderline-Person-
lichkeitsstorung leiden, sind oft ein zentraler Bestandteil sozialpadagogischer Interventionen.
Dabei stellt sich die Frage, inwiefern eine Heimplatzierung selbst als Risikofaktor wirken kann
oder ob das Verbleiben im urspriinglichen familiaren Umfeld fiir die Kinder und Jugendlichen

grossere Belastungen mit sich bringt.

Gemass Artikel 314a ZGB miissen die Behorden bei Kenntnis einer moglichen Gefahrdung des
Kindeswohls die notwendigen Abklarungen treffen und gegebenenfalls geeignete Schutzmas-
snahmen ergreifen. Fiir eine umfassende Abkldrung ist es notwendig, die Art, Schwere und
Hintergriinde einer moglichen Kindeswohlgefahrdung zu bewerten. Gleichzeitig wird beurteilt,

ob Unterstitzungsleistungen notwendig und angemessen sind und ob die Eltern bereit und in
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der Lage sind, diese Hilfen anzunehmen. Die Bereitschaft der Eltern, Unterstiitzung zur Abwen-
dung der Gefahrdung zu akzeptieren, ist entscheidend fiir die Rechtfertigung von Eingriffen in
die elterliche Autonomie, die mit der Anordnung solcher Leistungen verbunden sein kbnnen
(Gautschi & Schnurr, 2024, S. 36-37 ). Wenn der Entscheid eine Heimplatzierung ist, zum Bei-
spiel nach Art. 310 ZGB, welcher die Platzierung ausserhalb der Familie regelt, wird das Kind

fremdplatziert.

Die Schweiz hat die UN Kinderrechtskonvention Konvention zum Schutz der Kinder weltweit

(KRK) vom 20. November 1989, SR 0.107, im Januar 1997 ratifiziert.

Art. 3 Abs. 3 KRK lautet wie folgt:

Die Vertragsstaaten stellen sicher, dass die fiir die Flirsorge fiir das Kind oder dessen
Schutz verantwortlichen Institutionen, Dienste und Einrichtungen den von den zustan-
digen Behorden festgelegten Normen entsprechen, insbesondere im Bereich der Si-
cherheit und der Gesundheit sowie hinsichtlich der Zahl und der fachlichen Eignung

des Personals und des Bestehens einer ausreichenden Aufsicht.

In Bezug auf die Zahl des Personals, ist es wichtig, zu erwdhnen, dass sich in der Schweiz die
Betreuungsschlissel in Heimen stark unterscheiden, abhangig vom jeweiligen Kanton und der
Einrichtung. Da es keine einheitlichen nationalen Vorgaben gibt, ist die personelle Ausstattung
nicht immer ausreichend auf die Bediirfnisse der betreuten Kinder und Jugendlichen abge-
stimmt. Diese Unterschiede konnen die Betreuungsqualitat beeinflussen und erschweren eine
angemessene Versorgung (Ferrara, 2020). Es konnte also kritisiert werden, dass der Abs. 3 von

Art. 3 KRK nicht immer umgesetzt wird.

Ausserdem ist die Fluktuationsrate unter sozialpdadagogischen Fachpersonen in der Schweiz
auffallend hoch. Eine Untersuchung des Eidgend6ssischen Hochschulinstituts fir Berufsbildung
(EHB), wurde im Auftrag von SAVOIRSOCIAL durchgefiihrt. Diese nennt verschiedene Griinde,
warum Fachkrafte den Sozialbereich verlassen. Dazu gehort der Wunsch nach beruflicher Wei-
terentwicklung, eine hohe Arbeitsbelastung und die oft schwierige Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Diese Faktoren tragen massgeblich zur erhéhten Personalfluktuation in diesem Be-
rufsfeld bei (Neumann et al., 2017, S. 3). Dies beeinflusst die Entwicklung der Kinder und Ju-

gendlichen im Heimkontext insofern, wenn es um die Thematik Bindung und Beziehung geht.
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In Kap. 3.2 wird naher auf die Bindungsstérung und in Kap. 5.2.1 auf die Bindungsorientierte

Padagogik eingegangen.

Mit den Informationen aus der Literatur wird davon ausgegangen, dass Kinder und Jugendli-
che, welche fremdplatziert sind, erschwerte Bedingungen haben. Im Praxisheft «Careleaving
in der Pflegekinderhilfe» vom Kompetenzzentrum Pflegekinder wird dies ebenfalls erwahnt
(Kompetenzzentrum Pflegekinder, 2021, S. 16). Jugendliche und junge Erwachsene miissen auf
ihrem Weg in ein eigenstandiges Leben verschiedene Entwicklungsaufgaben bewaltigen. Fir
Kinder und Jugendliche in einem Heim kommen jedoch zusatzliche Herausforderungen hinzu,
die durch ihre individuelle Biografie, ihren Status als «Heimkind» und ihre Anbindung an das
Kinder- und Jugendhilfesystem entstehen. Diese Besonderheiten kénnen ihren Ubergang ins

Erwachsenenalter erschweren (ebd.).
3.2 Bindungsstorung

In Kap. 2.2 wurde deutlich, dass Kinder vor Entwicklungsaufgaben stehen, die sie im Laufe ihres
Aufwachsens zu bewaltigen haben. Die Aufgabe der Eltern ist es, ihre Kinder bestmaoglich in
deren Bewaltigung zu fordern. Es stellt sich die Frage, was fiir eine solche Aufgabenbewalti-
gung zentral ist (Plattner, 2024, S. 29-31). Fuhrer (2009) schreibt, dass ein zeitlich und raumlich
uberdauerndes Band zwischen einem Kind und einer vertrauten erwachsenen Person als we-
sentlich gilt (S. 212). Ein solches zeitlich und raumlich Gberdauerndes Band nennt man Bindung

und steht im Zentrum der Bindungstheorie.

Diese von John Bowlby in den 1960er Jahren entwickelte Theorie betont die Bedeutung bin-
dungsfordernden Verhaltens einer Bezugsperson fiir die emotionale Entwicklung von Kindern
(Fuhrer, 2009, S. 212). Bindungsforderndes Elternverhalten fordert zudem die soziale Kompe-
tenz, das Selbstwertgefiihl und die Fahigkeit, mit Gefiihlen umzugehen (Dettenborn & Walter,
2022, S. 37). Es werden sechs zentrale Merkmale genannt, die einen sicheren Bindungsaufbau
zwischen Eltern und Kind fordern. Zu den zentralen Merkmalen, die einen sicheren Bindungs-
aufbau zwischen Eltern und Kind fordern, zahlen Sensitivitat, eine positiv-akzeptierende Hal-
tung, Synchronisation, Wechselseitigkeit, Unterstiitzung und Stimulation. Sensitivitat be-
schreibt die Fahigkeit der Eltern, die Bedrfnisse des Kindes wahrzunehmen, zu verstehen und

angemessen darauf zu reagieren. Eine positiv-akzeptierende Haltung bedeutet, das Kind in
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seiner Einzigartigkeit anzunehmen und ihm Zuneigung sowie Wertschatzung entgegenzubrin-
gen. Synchronisation bezieht sich auf die harmonische Abstimmung zwischen Eltern und Kind,
etwa indem auf die Signale des Kindes eingegangen wird. Wechselseitigkeit umfasst das ge-
genseitige Geben und Nehmen in der Beziehung, wodurch das Kind lernt, Beziehungen aktiv
mitzugestalten. Unterstiitzung bedeutet, das Kind bei der Erkundung seiner Umwelt zu ermu-
tigen und ihm den notwendigen Riickhalt zu bieten. Schliesslich férdert Stimulation die kogni-
tive und emotionale Entwicklung des Kindes, indem es durch anregende Interaktionen und
Erlebnisse gefordert und geférdert wird. All diese Merkmale wirken zusammen, um dem Kind
eine stabile und sichere Bindung zu ermoglichen. Diese Merkmale fordern nicht nur eine si-
chere Bindung, sondern pragen auch die Art und Weise, wie Kinder Beziehungen eingehen und

ihre sozialen Kompetenzen entwickeln (Fuhrer, 2009, S. 212).

In Kap. 2.1.4 wird ersichtlich, dass Mitter mit einer Borderline-Persénlichkeitsstérung Schwie-
rigkeiten haben kénnen, diese Merkmale konsequent zu erfillen. Ihre emotionale Instabilitat
und die wechselnden Verhaltensmuster wirken sich direkt auf die Bindung zum Kind aus. Bei-
spielsweise zeigt eine Mutter mit einer BPS moglicherweise an einem Tag trostendes Verhal-
ten, wenn ihr Kind weint, ignoriert es jedoch an einem anderen Tag oder reagiert liberfordert.
Solche inkonsistenten Reaktionen erschweren es dem Kind, eine sichere Bindung zu entwi-
ckeln (Bowlby, 2024, S. 9). Laut Bowlby suchen Kinder in dngstlichen Situationen einen siche-
ren Hafen bei einer flrsorglichen Bezugsperson (ebd). Trennungen von dieser Person kdnnen
Trennungsangste hervorrufen, die sich in Verhaltensweisen wie Klammern oder Weinen aus-
sern (Martius, 2022, S. 23). Wenn die Mutter dann das Kind nicht trostet, die Bindung also
ausbleibt oder inkonsistent ist, kann dies zu Bindungsstérungen fiihren, die das Autonomiebe-
streben des Kindes sowie dessen psychische Stabilitdt und Selbstsicherheit beeintrachtigen
(Bowlby, 2024, S. 9-10). Die Unsicherheit, ob die Mutter verfligbar und emotional stabil ist,
flihrt haufig zu Verwirrung und Belastungen beim Kind. Diese Verwirrung des Kindes kann sich
wiederum negativ auf das Verhalten der Mutter auswirken, womit schlussendlich ein negativer
zirkuldrer Zusammenhang entsteht (Wagenblass, 2023, S. 23). Dieses Zusammenspiel wird in

Kap. 3.4 genauer erlautert.

Untersuchungen zeigen zudem, dass mit zunehmender elterlicher Belastung die Bindungssi-

cherheit der Kinder abnimmt (Kéhler-Saretzki, 2021, S. 94). Da bei einer BPS von grosser
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elterlicher Belastung ausgegangen werden kann, unterstreicht dies, dass Kinder von Muttern

mit einer BPS sehr wahrscheinliche Bindungsstérungen aufweisen.

Bindungsstorungen aussern sich haufig in deutlichen und langfristigen Verhaltensveranderun-
gen gegeniber unterschiedlichen Beziehungspersonen. Diese Verhaltensweisen sind nicht
bloss situativ, sondern zeigen sich als stabile Muster liber einen langeren Zeitraum. Zu den
moglichen Verhaltensauspragungen zahlen das vollige Fehlen von Bindungsverhalten oder ein
Ubersteigertes Bindungsverhalten. Ebenso kdnnen gehemmtes oder aggressives Bindungsver-
halten auftreten, sowie ein Bindungsverhalten mit Rollenumkehr, bei dem das Kind versucht,
die Rolle des Flrsorgenden zu lGbernehmen. Diese unterschiedlichen Muster verdeutlichen,
wie tiefgreifend Bindungsstorungen das Verhalten und die Fahigkeit zur Gestaltung von Bezie-
hungen der betroffenen Kinder beeinflussen kdnnen (Brisch, 2020, S. 102-106). In der Bin-
dungstheorie werden somit verschiedene Bindungsstérungen unterschieden. Besonders hau-
fig tritt bei Kindern von Miittern mit BPS ein unsicher-ambivalenter Bindungsstil auf, der des-
halb kurz genauer ausgefiihrt wird. Bei dieser Bindungsstorung steht die Mutter dem Kind
nicht verlasslich zur Verfliigung. Jedoch sucht sie selbst in belastenden Situationen die Nahe
des Kindes, um ihr eigenes Bindungsbediirfnis zu stillen. Dadurch lernt das Kind, fir die emo-
tionalen Bedirfnisse der Mutter zu sorgen, wahrend es selbst emotional vernachlassigt wird.
Dieses Muster pragt haufig das gesamte Leben des Kindes und kann sich tiber Generationen
hinweg fortsetzen (Jenull & Hanfstingl, 2023, S. 15). Warum das Sorgen um die emotionalen

Bediirfnisse der Mutter ein Risikofaktor ist, wird in Kap. 3.5 genauer erlautert.

Es wurde deutlich, dass Kinder von Mttern mit einer BPS diese Art von Belastungen oft bereits
frih in ihrer Entwicklung erleben, weshalb von mdéglichen Bindungsstérungen ausgegangen
werden kann. Denn das bindungsfordernde Verhalten, das fiir eine gesunde kindliche Entwick-
lung notig ist, wird durch die emotionale Instabilitdat der Mutter erschwert. Diese Bindungssto-
rungen sind nicht nur ein Risiko fiir die psychische Gesundheit des Kindes, sondern beeinflus-
sen auch dessen soziale Beziehungen und die Fahigkeit, spater stabile Bindungen einzugehen.
Daraus kann geschlossen werden, dass eine gezielte Unterstlitzung dieser Kinder und Jugend-
lichen essenziell ist, um die Folgen von Bindungsstdérungen zu minimieren und ihre Entwick-

lung zu fordern.
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3.3 Soziale Isolierung durch Stigmatisierung

Eltern mit einer BPS haben oft Miihe mit Unterstiitzungssystemen Kontakt aufzunehmen. Oft
ist ihr Verhalten mit Scham, Schuldgefiihlen und Angsten verbunden, weshalb sich Betroffene
dann entweder stark aus dem sozialen Leben zuriickziehen oder sich jemanden aus dem Um-
feld klammern und unselbststiandig werden. Dies kann dann auf die Angehdrigen lGberschwap-
pen, sodass auch sie sich schamen und sich demzufolge zuriickziehen (Stadler & Meents,
2021). Stadler und Meents (2021) fiihren dies in Bezug auf Kinder von psychisch erkrankten
Eltern genauer aus (S. 21). Diese Kinder erleben zum einen haufig Schamgefiihle durch das
Verhalten ihrer Familie und verlieren zum anderen oft den Kontakt zu ihren Gleichaltrigen, weil

sie sich schamen oder es vermeiden, Freund*innen mit nach Hause zu bringen (ebd.).

Angste vor Stigmatisierung kénnen ein grosses Hindernis darstellen. Unter Stigmatisierung ver-
steht man die gesellschaftliche Zuschreibung negativer Merkmale oder Vorurteile gegeniiber
bestimmten Gruppen oder Individuen, die oft zu Ausgrenzung und Diskriminierung fihren. In
Kombination mit Vorbehalten gegentiber Hilfeangeboten und negativen Erfahrungen in der
Vergangenheit flhrt dies dazu, dass betroffene Eltern moglicherweise erst auffallen, wenn sie
durch Drittpersonen gemeldet werden. In solchen Fallen wird haufig erst dann eine Interven-
tion erforderlich (Seehausen et al., 2022, S. 60). Eine Studie aus Kanada ergab, dass 35 % der
Eltern von Kindern im Alter von 0-17 Jahren, die ausserhalb des Elternhauses untergebracht
sind, die diagnostischen Kriterien fiir BPS erfiillen (Laporte et al., 2018, S. 54). Diese Studie
hebt die Bedeutung der psychischen Gesundheit, von Eltern im Kontext von Kinderschutzmass-
nahmen hervor und zeigt einen Zusammenhang zwischen elterlicher Psychopathologie und
der Entscheidung zur Fremdunterbringung von Kindern. Auch zeigt sie, dass womaéglich mehr
Eltern von BPS betroffen sind als in den Zahlen ersichtlich. Die Ergebnisse der kanadischen
Studie kénnen auf die Schweiz (ibertragen werden, da davon ausgegangen wird, dass die
grundlegenden Herausforderungen und Dynamiken im Zusammenhang mit psychischen Er-
krankungen der Eltern und dem Kinderschutz in westlichen Landern dhnliche Muster aufwei-
sen. Somit kann davon ausgegangen werden, dass viele Eltern von fremdplatzierten Kindern
durch Grinde von Stigmatisierung, sich keine externe Hilfe holen, obwohl sie eventuell von
einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung betroffen waren. Interessanterweise wurde in dieser
Studie auch festgestellt, dass ein Drittel der Mitter mit BPS, die bereits mit Hilfeangeboten

verbunden sind, von den Mitarbeitenden der Sozialen Institution, in der das Kind
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untergebracht ist, nicht als BPS-Betroffene erkannt werden. Es besteht das Risiko, dass Eltern
mit einer BPS im Hilfesystem vor allem als «herausfordernd» wahrgenommen werden, ohne
dass die spezifischen Merkmale ihrer Beziehungsdynamik mit der erforderlichen Sensibilitat
und Fachkompetenz im Umgang mit dieser Personlichkeitsstorung fiir die betroffenen Kindern
bericksichtigt werden (Seehausen et al., 2022, S. 60). Die soziale Isolierung durch Stigmatisie-
rung stellt somit einen bedeutenden Risikofaktor dar. Durch sozialen Riickzug und Schamge-
flihle wird der Zugang zu passender Unterstlitzung erschwert, sodass Hilfe oft erst verspatet
angeboten werden kann. Kinder verbleiben daher haufig in belastenden familidaren Situatio-
nen, bis diese so auffallig werden, dass eine Heimplatzierung notwendig wird. Zudem verhin-
dert die Stigmatisierung und die damit einhergehenden Schamgefiihle, dass rechtzeitig pro-
fessionelle Hilfe gesucht wird, was eine friihzeitige Diagnose erschwert. Dies hat zur Folge,
dass eine gezielte Unterstitzung der betroffenen Kinder sowie eine effektive Elternarbeit nicht

gewahrleistet werden kann (Seehausen et al., 2022, S. 60).

3.4 Unwissen Uber die Krankheit

In vielen Familien herrscht oft Unsicherheit dariiber, ob und wie die psychische Erkrankung
eines Elternteils den Kindern gegenliber angesprochen werden sollte. Haufig wird das Thema
ganz vermieden, da die Sorge besteht, die Kinder kénnten durch die Informationen zusatzlich
belastet werden (Reher et al., 2020, 198). Diese Unsicherheit in der Kommunikation fihrt je-
doch dazu, dass Kinder sich ihre eigenen Erklarungen fir das Verhalten der erkrankten Eltern
zurechtlegen, was oftmals zu Missverstandnissen, Schuldgefiihlen und einer emotionalen
Uberforderung fiihrt. In Familien mit einer Mutter mit einer BPS ist die Situation besonders
komplex, da die Mutter-Kind-Beziehung haufig durch emotionale Instabilitat, Impulsivitat und
das wechselhafte Verhalten des erkrankten Mutter gepragt ist (Bauml et al., 2016, S. 414). Kin-
der nehmen diese Verhaltensdanderungen oft als unberechenbar und bedngstigend wahr, was
ihre Unsicherheit zusatzlich verstarken kann. Wenn die Erkrankung nicht offen thematisiert
wird, kann dies schwerwiegende emotionale und psychische Folgen fiir die Kinder haben. Sie
kénnen Schuldgefiihle entwickeln und glauben, fiir das Verhalten der erkrankten Mutter ver-
antwortlich zu sein. Diese innere Zerrissenheit fuhrt hdufig dazu, dass die Kinder beginnen,
sich zurtickzuziehen oder das Thema in der Familie zu tabuisieren, da sie sich scheuen, dariiber
zu sprechen. Zusatzlich zeigen sich Verhaltensauffalligkeiten, Schulprobleme und Schwierigkei-

ten in sozialen Beziehungen. Die emotionale Belastung, die aus dem fehlenden Verstandnis
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der elterlichen Krankheit resultiert, kann zudem zu langfristigen psychischen Problemen fiih-
ren, wie beispielsweise Angststérungen, Depressionen oder ein gestortes Selbstwertgefiihl

(Lenz, 2021, 5.129).

Diese wechselseitigen Zusammenhange des Verhaltens der Mutter und des Kindes benennt
Wagenblass (2023) als zirkulare Kausalitat (S.22). Dies meint, dass in der Familie jede Veran-
derung einer Verhaltensweise eines Familienmitgliedes, sich auf das ganze Familiensystem
auswirkt und wechselseitig die Beziehungen beeinflusst. Das Verhalten des Kindes der psy-
chisch erkrankten Mutter, wird durch die Verhaltensweisen der Mutter verstandlich. Wobei

das Verhalten der Kinder wiederum Riickwirkungen auf die Mutter hat (ebd.).

Um dies zu verdeutlichen, wird folgend eine solche zirkulare Kausalitat anhand einer Abbil-
dung veranschaulicht. Die Darstellung wurde auf die Borderline-Personlichkeitsstorung ange-

passt.
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Abbildung 1: zirkuldre Kausalitét im Umgang mit der BPS einer Mutter

Dieses Beispiel verdeutlicht, dass das durch die BPS beeinflusste Verhalten der Mutter Auswir-
kungen haben kann, die in einem wechselseitigen Prozess zuriickwirken. Das Verhalten fun-
giert dabei gleichzeitig als Ursache und Wirkung und ist Teil eines zirkuldaren Zusammenhangs

(Wagenblass, 2023, S. 23).
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Es lasst sich sagen, dass das Unwissen Uber die elterliche Erkrankung fir Kinder und Jugendli-
che ein signifikanter Risikofaktor ist. Erst wenn ihnen verstandliche Erklarungen fiir das Verhal-
ten ihrer erkrankten Eltern gegeben werden, besteht die Moglichkeit, dass der Teufelskreislauf
unterbrochen wird und sich ihre Angste und Sorgen verringern und sie in der Lage sind, die
Belastung besser zu bewaltigen (Wagenblass, 2023, S. 23; Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 82).
Dies umfasst psychoedukative Massnahmen, die Eltern und Kindern helfen, die psychische Er-
krankung besser zu verstehen und damit umzugehen (Stadler & Meents, 2021, S.20). Auf die

Psychoedukation wird in Kap. 5.2. weiter eingegangen.
3.5 Parentifizierung

Ein weiterer Risikofaktor fir Kinder von Mittern mit BPS, ist die Ubernahme von Erwachse-
nenrollen, auch als Parentifizierung bekannt. Parentifizierung tritt haufig in Familien auf, die
durch schwierige Lebensumstdnde aus dem Gleichgewicht geraten sind (Jenull & Hanfstingl,
2023, S. 13). Parentifizierte Kinder stellen ihre eigenen Bedirfnisse zurlick und passen sich an,
um die Bedirfnisse ihrer Eltern zu erfillen. Im Gegensatz zu nicht parentifizierten Kindern
Ubernehmen sie dabei unpassende Rollen und Aufgaben innerhalb der Familie. Dies kann zu
Uberangepasstheit, Perfektionismus, einem Streben nach Uberlegenheit, Kommunikations-
problemen und sozialer Isolation fiihren (Jenull & Hanfstingl, 2023, S. 17). In solchen Situatio-
nen werden Kinder oft instrumental und emotional dazu genutzt, das familiare Gleichgewicht
wiederherzustellen oder aufrechtzuerhalten (Jenull & Hanfstingl, 2023, S. 13). 7,9 % der Kinder
in der Schweiz im Alter von 10 bis 15 Jahren helfen ihren Angehdrigen in unterschiedlicher
Weise regelmassig (ebd.). Mays und Krueger (2021) fanden heraus, dass Kinder von psychisch
erkrankten Eltern haufig starker parentifiziert werden. Diese Erkenntnis wird auch durch wei-
tere Studien gestitzt (Deimel, 2018; Yew et al., 2017). Das Leben mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil erh6ht zudem das Risiko fuir Misshandlung und Vernachlassigung erheblich. Pa-
rentifizierung wird nicht nur als Risikofaktor fiir Missbrauch und Trauma gesehen, sondern
kann selbst als Form des emotionalen Missbrauchs oder der Vernachldssigung betrachtet wer-
den (Kerig, 2005, S. 25). Andriopoulou (2021) bezeichnet schweren Missbrauch oder Vernach-
lassigung als Bindungstrauma bei dem die Eltern ihre eigenen Anliegen oder Wiinsche (iber
das Wohl des Kindes stellen. Besonders emotionale Vernachldssigung, welche in Kap. 3.2 er-
wahnt wird, erinnert an Parentifizierung, da den Kindern Sicherheit und Fiirsorge fehlen und

sie stattdessen ausgenutzt werden (Jenull & Hanfstingl, 2023, S. 14).
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Jenull und Hanfstingl (2023) weisen darauf hin, dass in der Fachliteratur zwischen instrumen-
teller und emotionaler Parentifizierung unterschieden wird (S. 11). Bei der instrumentellen Pa-
rentifizierung Gbernehmen Kinder alltagliche Aufgaben wie Kochen, Einkaufen und die Betreu-
ung jungerer Geschwister, um die Versorgung der Familie sicherzustellen (ebd.). Im Gegensatz
dazu beschreibt die emotionale Parentifizierung, dass Kinder herangezogen werden, um die
emotionalen Bedirfnisse der Eltern zu erfiillen, indem sie als Vertraute oder Konfliktléser fun-
gieren. Dies kann zu Problemen bei der Abgrenzung und Loyalitatskonflikten fihren. Wenn das
Kind versucht, eigene Bedlirfnisse zu erfillen oder soziale Kontakte zu pflegen, kdnnen Schuld-
und Schamgefiihle entstehen. Die emotionale Parentifizierung kann daher dusserst schadlich
flr die kindliche Entwicklung sein. Insgesamt dient Parentifizierung haufig dem Funktionieren
und der Stabilisierung des Familiensystems (Jenull & Hanfstingl, 2023, S. 12). Betroffene Kinder
stehen dann haufig vor Loyalitatskonflikten, die sowohl im Verhaltnis zwischen dem erkrank-
ten und dem gesunden Elternteil als auch im Umgang mit Aussenstehenden entstehen, vor

denen die familidaren Probleme heruntergespielt werden (Stadler & Meents, 2021, S. 21).

Mit zunehmendem Alter sind Kinder eher in der Lage, die Bediirfnisse anderer, insbesondere
ihrer Familie, zu erfillen. Dabei spielt auch die Geschwisterposition eine wichtige Rolle, da
altere Kinder oft unterschiedlich behandelt werden, selbst wenn der Altersunterschied gering
ist. Man geht davon aus, dass der zentrale Mechanismus hinter der transgenerationalen Wei-
tergabe von Parentifizierungsphdanomenen in den Mangelerfahrungen der Eltern liegt. Diese
versuchen, ihre eigenen ungestillten Bedtrfnisse durch ihre Kinder zu kompensieren, wodurch
die Kinder ebenfalls Mangel erfahren. Dieser Teufelskreis flihrt dazu, dass Mangelerfahrungen
Uber Generationen weitergegeben werden. Eltern, die selbst in ihrer Kindheit eine parentifi-
zierende Rolle GUbernommen haben, tragen ein erhdhtes Risiko, dhnliche Erwartungen an ihre

eigenen Kinder zu stellen (Jenull & Hanfstingl, 2023, S. 15).

Parentifizierung kann aber auch positive Folgen haben, da sie Verantwortungsbewusstsein for-
dert. Allerdings fuhrt vor allem emotionale Parentifizierung bei starker Auspragung zu Belas-

tung (Jenull & Hanfstingl, 2023, S. 16).

Ausserdem kann eine positive Folge die Entwicklung von Autonomie sein. Die Kinder und Ju-
gendlichen, welche Parentifizierung erfahren, lernen friih eigene Entscheidungen zu treffen.

Auch die und interpersonale Kompetenzen werden dadurch geférdert (Jenull & Hanfstingl,
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2023, S. 17). Trotzdem wird in der Literatur meist (iber Parentifizierung als Risikofaktor gespro-

chen.

Kinder von psychisch erkrankten Eltern stehen oft vor der Herausforderung, zusatzliche Aufga-
ben im Haushalt Gbernehmen zu miissen, wodurch sie schnell tiberfordert sind. Haufig tGber-
nehmen sie dabei auch die Rolle der Eltern, weil der erkrankte Elternteil diese Aufgaben nicht

wahrnehmen kann, was als Parentifizierung bezeichnet wird (Stadler & Meents, 2021, S. 21).

Durch die Ausfiihrungen der Fachliteratur zeigt sich, dass Parentifizierung eine komplexe Dy-
namik darstellt, die sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf die Entwicklung von
Kindern haben kann. Insbesondere in Familien mit psychisch erkrankten Eltern, wie Muttern
mit BPS, ist die Gefahr gross, dass Kinder in eine Rolle gedrangt werden, die nicht ihrem Ent-
wicklungsstand entspricht. Dies kann langfristige Auswirkungen auf ihr soziales und emotiona-
les Wohlbefinden haben und erfordert gezielte Unterstiitzung, um die Belastungen abzufan-

gen und gleichzeitig die Entwicklung von Resilienz und Selbststandigkeit zu fordern.
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4 Bewaltigungsstrategien der Kinder und Jugendlichen

Bewaltigungsstrategien spielen eine entscheidende Rolle dabei, wie Menschen mit schwieri-
gen Lebenssituationen und Stress umgehen. Sie umfassen die verschiedenen mentalen, emo-
tionalen und verhaltensbezogenen Ansatze, die zur Verfiigung stehen, um Belastungen zu be-
waltigen und Herausforderungen zu meistern (RGnnau-Bése & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 2).
Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die mit komplexen Umstanden wie der Erkran-
kung eines Elternteils konfrontiert sind, sind Bewaltigungsstrategien wichtig, um deren psychi-
sches Wohlbefinden zu schiitzen (Kohler-Saretzki, 2021, S. 19). Zwei zentrale Ansatze in der
Forschung, die dabei helfen die Fahigkeit zur Bewaltigung zu verstehen, sind «Resilienz» und
«Coping». Wahrend Resilienz die Fahigkeit beschreibt, sich von Widrigkeiten zu erholen, be-
zieht sich Coping auf die konkreten Mechanismen und Methoden, die Menschen in Stresssitu-

ationen anwenden (Lazarus, 1984, S. 141-143).
4.1 Resilienz bei Kindern und Jugendlichen

Trotz multipler Belastungen aufgrund der Erkrankung der Mutter sind nicht alle Kinder bei-
spielsweise massiv verunsichert. Ein moglicher Erklarungsansatz liefert die Resilienzforschung.
Resilienz meint die allgemeine psychische Robustheit und Widerstandskraft eines Menschen
in belastenden Lebensereignissen. Wenn man Resilienz auf das Kindes- und Jugendalter be-
zieht, versteht man unter Resilienz eine gesunde Entwicklung trotz ernsthafter Gefahrdungen

fur die Entwicklung (Lenz & Kohler-Saretzki, 2021, S. 261).

Resilienz wird als ein dynamischer Prozess verstanden, der aus der Wechselwirkung zwischen
Individuum und Umwelt entsteht. Sie ist nicht statisch, sondern entwickelt sich tUber die Le-
bensspanne hinweg, wobei in jedem Lebensabschnitt Anpassung und Wachstum maéglich sind.
Zudem ist Resilienz kontextabhangig und kann sich in verschiedenen Lebensbereichen unter-
schiedlich auspragen (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 2). Das heisst jedoch nicht,
dass solche Kinder unverwundbar sind. Da Resilienz nicht zeitlich stabil und situationsiiber-
greifend ist, kann ein Kind einmal stark resilient sein und in einem anderen Moment vulnera-
bel. Diese Vulnerabilitit wird vor allem bei Ubergingen wie vom Kindergarten in die Schule
oder bei einem Wohnortwechsel deutlich, denn sie werden mit neuen Herausforderungen

konfrontiert. Wenn solche neuen Lebensumstinde hinzukommen, reichen die
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Widerstandskrafte oft nicht mehr aus. Somit ist es kein lebenslanger Schutzschirm, sondern
hangt mit der Art, des Umfangs und der Dauer einer belastenden Situation zusammen (Lenz,
2014, S. 150-151). Demzufolge bedeutet dies, dass die BPS der Mutter in einem Moment als

stark belastend und in einem anderen Moment als aushaltbar empfunden wird.

4.1.1 Wissenschaftliche Erkenntnisse

Die Wirkung von Schutz- und Resilienzfaktoren variiert zudem je nach Alter und Entwicklungs-
phase eines Kindes (RGnnau-Bdse & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 7). Im Folgenden wird auf die
Resilienzforschung und ihre Erkenntnisse zum Kindes- und Jugendalter eingegangen, um die

Widerstandskraft gegeniber der BPS-Symptomen, je nach Alter genauer zu untersuchen.

Resilienz im Kindesalter

Die Langsschnittstudie von Werner und Smith (2001) gilt als eine Pionierarbeit in der Resilien-
zforschung (R6nnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 7). Bei dieser Studie wurden 698 Kinder,
die im Jahre 1955 auf der hawaiianischen Insel Kauai geboren wurden, (iber einen Zeitraum
von 40 Jahren begleitet. Die Ergebnisse zeigten, dass resiliente Kinder bereits im Kleinkindalter
bemerkenswerte soziale und emotionale Fahigkeiten entwickelten. Diese Kinder waren kom-
munikativer und starker in das soziale Spiel mit Gleichaltrigen eingebunden. Schon im Alter
von zwei Jahren konnten sie sich aktiv Hilfe holen, wobei insbesondere die Madchen eine po-

sitive soziale Orientierung zeigten.

Im Kindesalter zeichneten sich die resilienten Kinder durch ihre Gelassenheit aus. Schon im
Sauglingsalter liessen sie sich einfacher besanftigen, entwickelten zligig einen stabilen Schlaf-
Wach-Rhythmus und zeigten eine ausgepragte Flexibilitdt gegenliber neuen Gegebenheiten.
Eine weitere bemerkenswerte Eigenschaft dieser Kinder war ihre proaktive Herangehensweise
an Probleme. Sie warteten nicht passiv auf Hilfe, sondern gingen Herausforderungen selbstbe-
wusst und eigeninitiativ an (Werner & Smith, 2001). Es ist davon auszugehen, dass diese Fa-
higkeiten ein besseres Beziehungsklima zur Mutter mit einer BPS férdern. Denn die Gelassen-
heit, die Befahigung sich neuen Situationen anzupassen und die Problemldsungsfahigkeit

kdnnten hilfreich sein, mit den wechselhaften Stimmungen der Mutter umzugehen.
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Eine ergdnzende Studie von Radke-Yarrow und Brown (1993) verdeutlichte die signifikanten
Unterschiede in der Selbstwahrnehmung zwischen resilienten Kindern und solchen, die
Schwierigkeiten mit den belastenden Umstanden hatten. Resiliente Kinder zeigten eine bes-
sere Selbstwahrnehmung hinsichtlich ihrer sozialen, schulischen und kérperlichen Fahigkeiten.
Sie prasentierten eine hohe Selbstwirksamkeit, die mit starker Leistungsmotivation und Durch-
setzungsfahigkeit einherging. Diese Kinder pflegten positive Beziehungen zu Lehrpersonen und
Gleichaltrigen. Kinder von psychisch kranken Eltern, die als resilient galten, strahlten Positivitat
aus, erhielten leichter Unterstiitzung und hatten ebenfalls positive soziale Beziehungen
(Radke-Yarrow & Brown, 1993, S. 581-592). Es ist stark davon auszugehen, dass alle diese po-
sitiven Faktoren die vorhandene Resilienz weiter beglinstigen, wodurch sie Erkrankung der

Mutter als weniger belastend empfunden wird.

Resilienz im Jugendalter

Resilienz im Jugendalter wurde bislang in der Forschung weniger intensiv untersucht als Resi-
lienz im Kindesalter (RGnnau-Bdse & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 10). Folgend werden zwei Stu-

dien vorgestellt.

Eine der ersten deutschen Studien zur Resilienz bei Jugendlichen wurde von Bender und Losel
(1998) durchgefiihrt (S.119-145). Diese Studie untersuchte 146 Jugendliche im Alter von 14
bis 17 Jahren, die in Heimen aufwuchsen. Davon wurden 66 Jugendliche anhand von Fallkon-
ferenzen, Berichten der Erzieher*innen, Selbsteinschatzungen und einem Risikoindex als resi-
lient eingestuft (Losel & Bender, 2007, S. 58). Die resilienten Jugendlichen zeichneten sich
durch ein positives Selbstwertgefiihl und ein starkes Gefiihl der Selbstwirksamkeit aus. Sie
setzten sich konstruktiv mit ihrer Heimsituation auseinander und hatten im Vergleich zu ihren
als «auffallig» klassifizierten Altersgenossen ein realistisches Zukunftsbild und nutzten ihre Fa-
higkeiten entsprechend. Sie zeigten ein flexibles und weniger impulsives Temperament, aktives
Bewaltigungsverhalten und vermieden riskante Verhaltensweisen. Bemerkenswert war, dass
resiliente Jugendliche oft eine verladssliche Bezugsperson jenseits ihres familiaren Umfelds fan-
den, starkere Kontakte in der Schule aufbauten und die Unterstitzung aus Beziehungen als
zufriedenstellend empfanden. Ihre Resilienz oder Verhaltensauffalligkeit im Laufe der Unter-
suchung hing stark davon ab, wie sie das Erziehungsklima in den Heimen erlebten. Es zeigte

sich, dass ein autoritatives Klima, gepragt von Empathie und klaren Grenzen, die Resilienz
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fordert, wahrend ein autoritdres und restriktives Klima diese eher behindert (Losel & Bender,
2007). Diese Studie verdeutlicht einige Aspekte. Zum einen unterstreicht sie die Erkenntnis,
dass die padagogischen Herangehensweisen strake Auswirkungen auf die Entwicklung der Kin-
der und Jugendlichen hat und nur bei einer positiven Erziehungsatmosphare die Heimplatzie-
rung Sinn macht. Zum anderen zeigt sich, dass resiliente Jugendliche durch ihr oftmals unter-
stitzendes Umfeld und erfolgreichen schulischen Leistungen Kraft ziehen kénnen, um heraus-
fordernden Situationen, wie die BPS der Mutter sein kann, umzugehen. Zudem wurde deutlich,
dass die etwas weniger resilienten Jugendlichen sich mit ausfalligem, risikohaften Verhalten
zeigten. Es lasst sich vermuten, dass die Mutter auf ein solches Benehmen ebenfalls aufbrau-

send reagiert, wodurch die belastende Situation bestarkt wiirde.

Auch die Kauai-Studie von Werner und Smith (2001) liefert wertvolle Einblicke in die Resilienz
von Jugendlichen. Die resilienten Jugendlichen dieser Studie, die im Alter von 17-18 Jahren
untersucht wurden, wiesen ein hoheres Selbstwertgefiihl auf als ihre Altersgenossen, die
Schwierigkeiten beim Ubergang ins Erwachsenenleben hatten. Auch im Jugendalter zeigten die
widerstandsfahigen Kinder eine hohe Sozialkompetenz, Empathie und Hilfsbereitschaft. Be-
sonders bei Madchen hatte die internale Kontrolliberzeugung im Jugendalter einen grossen
Einfluss auf ihre positive Entwicklung. Diese Madchen glaubten fest daran, dass sie durch ihre
eigenen Fahigkeiten ihr Schicksal und ihre Zukunft beeinflussen kénnen. Mit 18 sowie mit 31-
32 Jahren setzten sich diese Jugendlichen bzw. Erwachsenen realistische Berufsziele und ar-

beiteten gezielt und planvoll an deren Verwirklichung (Werner & Smith, 2001).

Resilienz erweist sich somit als ein wichtiger Faktor, um mit der BPS der Mutter umzugehen.
Dabei stellt sich die Frage, wie diese Resilienz entsteht und welche Einfllisse sie begiinstigen.
Die Einfllisse, welche zu Resilienz fiihren, nennt man Schutzfaktoren. Diese schiitzen nicht voll-
standig vor den schwierigen Lebensumstinden, minimieren jedoch die negativen Bewalti-

gungsmuster, welche zu Stérungen flihren kénnen.

Es wurden verschiedene Studien auf unterschiedlichen Stichproben mit unterschiedlichen so-
zialen und kulturellen Kontexten und verschiedenen Methoden durchgefiihrt. Die in diversen
Studien untersuchten Risikokonstellationen zeigten konsistent dieselben relevanten Schutz-
faktoren, namlich personale, familidare und soziale (Lenz & Kdhler-Saretzki, 2021, S. 262-263).

Resilienz entwickelt sich in einem komplexen Zusammenspiel, wobei alle positiven
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Erfahrungen in den verschiedenen Lebensbereichen die Resilienzentwicklung begiinstigen

(Lenz, 2014, S. 150-151).

4.1.2 Personale Schutzfaktoren

Eine Untersuchung von Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bose, die sich auf neunzehn Langzeit-
studien zur Resilienz stlitzt, ergab, dass sechs persénliche Kompetenzen von besonderer Be-
deutung sind, um Herausforderungen und Entwicklungsaufgaben erfolgreich zu meistern

(Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 4).
Selbst- und Fremdwahrnehmung

Selbstwahrnehmung beschreibt die Fahigkeit, die eigenen Geflihle und Gedanken umfassend
wahrzunehmen und sich selbst kritisch zu reflektieren. Fremdwahrnehmung ist die Fahigkeit,
die Gefiihle und Sichtweisen anderer Personen richtig einzuschatzen und sich in diese hinein-
zuversetzen (ebd). Resiliente Kinder kenne die verschiedenen Gefiihle, sprechen dariber und
kdnnen im Gegenzug auch Verhaltensweisen des Gegeniibers nachvollziehen (Frohlich-Gild-
hoff & Ronnau-Bose, 2022, S. 46). Oft werden solche Kinder zu Streitschlichtern oder tiberneh-
men Verantwortung innerhalb der Familie. Diese Rollen beglinstigen wiederum den Faktor

Selbstwirksamkeit (Lenz, 2014, S. 156).
Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit ist ein anerkannter Schutzfaktor, der die Entwicklung liber die gesamte Le-
bensspanne positiv beeinflusst. Sie gilt als besonders wichtig, da sie die Auspragung anderer
Resilienzfaktoren stark beeinflusst. Selbstwirksamkeit bedeutet, eigene Fahigkeiten richtig ein-
schatzen zu kdnnen und die Motivation zu haben, eigene Ziele trotz Schwierigkeiten zu verfol-
gen. Die internale Kontrolliiberzeugung, also die Uberzeugung, dass Ereignisse das Resultat
eigener Handlungen sind, wird als Teil der Selbstwirksamkeit betrachtet. Kinder mit hoher
Selbstwirksamkeit haben eher das Geflihl, Situationen beeinflussen zu kénnen und Ereignisse
realistisch zu bewerten (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 5). Positive Selbstwirksam-
keitserfahrungen werden auf weitere Situationen und Probleme (ibertragen und beeinflussen

stark das Denken und die Motivation der Person. Resiliente Kinder und Jugendliche besitzen
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Zuversicht und Vertrauen in sich selbst und dadurch eine positive Selbsteinschatzung (Froh-

lich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2022, S.46).

Soziale Kompetenz

Hierbei ist vor allem die Fahigkeit gemeint, Unterstiitzung von anderen einfordern und anneh-
men zu kdnnen. So werden soziale Ressourcen aktiviert, die in belastenden Situationen unter-
stitzend wirken. Um diese Potenziale zu mobilisieren, sind ausgepragte Fahigkeiten im Bezie-
hungsaufbau erforderlich, darunter klare Kommunikationsfertigkeiten und ein Bewusstsein fir
soziale Umgangsformen. Menschen mit hoher Sozialkompetenz entwickeln die Fahigkeit, trag-
fahige Netzwerke aufzubauen und diese in schwierigen Zeiten gezielt einzusetzen und fir ihre
Bediirfnisse einzubinden (Ronnau-Bdse & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 6). Resiliente Kinder und
Jugendliche haben eine hohere Sozialkompetenz, sind verantwortungsbewusster und haben
mehr Empathie als vergleichbare nicht widerstandsfihige Heranwachsende. Zudem kénnen
sie Situationen einschatzen und von sich aus auf Menschen zugehen (Fréhlich-Gildhoff &
Roénnau-Bose, 2022, S. 50-52). Wenn sich dadurch ein aktives Netzwerk entwickelt, starkt sich
das Zugehorigkeitsgefiihl, was wiederum den Umgang mit den Folgen psychischer Erkrankun-

gen verbessern kann (Klarner & von der Lippe., 2020, S.71).

Selbstregulation

Die Fahigkeit zur Selbstregulation beinhaltet das eigenstandige Steuern und Kontrollieren in-
nerer Zustande wie Geflihle und Spannungen. Dazu gehort, diese Zustande bewusst herzustel-
len, aufrechtzuerhalten und ihre Intensitdt sowie Dauer zu beeinflussen. Ebenso umfasst es
die Regulierung begleitender physiologischer Prozesse und Verhaltensweisen. Ein wichtiger
Aspekt ist das Wissen um effektive Strategien zur Selbstberuhigung und geeignete Handlungs-
alternativen, die individuell wirksam sind (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 6). Bereits
im Sauglingsalter werden resiliente Kinder von ihren Bezugspersonen als liebevoll und aufge-
schlossen beschrieben. Sie zeigen ein ausgeglichenes Temperament was die Beziehung zu den

Eltern erleichtert (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2022, S. 49).

Probleml6sefahigkeiten

Problemldsefahigkeiten im Rahmen des Resilienzkonzepts beziehen sich auf die Fahigkeit, ge-

zielt Vorhaben umzusetzen und trotz belastender Lebensumstande wirksame Ansatze zur
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Erreichung von Zielen zu erarbeiten. Diese klare Ausrichtung und Organisationsfihigkeit be-
glinstigen eine zuversichtlichere Einstellung gegeniber der Zukunft. Resiliente Menschen mit
ausgepragten Problemlosefahigkeiten analysieren ihre Ressourcen in Bezug auf ihre Belastun-
gen, was ihnen hilft, realistischer und besser vorbereitet auf schwierige Situationen zu reagie-
ren. Dadurch kdnnen sie leichter Entscheidungen treffen und Strategien auch in unbekannten
Situationen effektivanwenden (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 6). Es stellt sich her-
aus, dass resiliente Kinder und Jugendliche lber gut entwickelte Problemlosefahigkeiten ver-
flgen und sich trauen Problem direkt anzugehen. Sie warten nicht bis jemand ihnen das Prob-
lem abnimmt, kdnnen jedoch einschatzen, wann sie externe Hilfe erfragen. Wer mit Heraus-
forderungen umzugehen weiss, kann Belastungen schneller und besser 16sen (Frohlich-Gild-

hoff & Ronnau-Bose, 2022, S. 57).

Bewaltigungskompetenzen

Menschen nehmen belastende oder herausfordernde Situationen auf verschiedene Weise
wahr. Es geht darum, die Fahigkeit zu entwickeln, solche Situationen realistisch einzuschatzen
und zu analysieren um anschliefend die eigenen Starken gezielt einzusetzen und die Stresssi-
tuation zu meistern. Wichtig fiir den Umgang mit Stress ist, aktiv auf solche Situationen zuzu-
gehen und geeignete Bewaltigungsstrategien einzusetzen. Dazu zdhlt ebenso das Bewusstsein
fiir die eigenen Fahigkeiten und Begrenzungen sowie die Bereitschaft, bei Bedarf Unterstit-
zung aus dem sozialen Netzwerk zu suchen (R6nnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 7). Resi-
liente Kinder und Jugendliche kdnnen stressige Situationen erkennen, entwickelte Selbsthilfe-
fertigkeiten anwenden wissen wo eigene Grenzen liegen und konnen um Hilfe bitten, wenn sie
es alleine nicht mehr schaffen (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2022, S. 54). Dies sind dem-
nach auch fur Kinder von Mittern mit BPS relevante personale Schutzfaktoren, da sie die Ent-

wicklung und Resilienz starken.

4.1.3 Familidare Schutzfaktoren

Die individuelle Resilienz von Kindern kann durch das Familienklima und die Unterstitzung
innerhalb der Familie geférdert werden. Ein positives, emotional warmes Familienklima und
stabiler familidrer Zusammenhalt helfen Kindern, besser mit Belastungen und Problemen um-
zugehen (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2021, S. 46). Die BELLA Studie (2017) aus Deutsch-

land bestatigt, dass familidare Schutzfaktoren insbesondere die Lebensqualitdt der Kinder
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positiv beeinflusst, die Wahrscheinlichkeit fir eine psychische Stérung hemmen, denn sie wir-
ken stark protektiv (RKI, 2017, S. 56-62). So ist zum Beispiel die Wahrscheinlichkeit flir depres-
sive oder Angstsymptome zu entwickeln bei einem positiven Familienklima halbiert. Die fami-
liaren Schutzfaktoren beeinflussen auch das generelle Wohlergehen der Kinder in den schuli-
schen Bereichen und in ihren Peerbeziehungen. Die allgemeine Lebensqualitdt wird durch die
familidaren Schutzfaktoren positiv beeinflusst. Lebensqualitat wird in der Studie das Wohlbe-
finden von psychische, soziale und korperliche Komponenten verstanden (Reiss et al., 2021,
S. 923). Dies zeigt, dass die psychische Gesundheit der Kinder psychisch kranker Eltern und
ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitdt eng miteinander verknipft sind. Zudem kénnen im
familidaren Zusammenleben die sechs Resilienzfaktoren auf der individuellen Ebene gestarkt

werden (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2021, S. 46).

Sichere Bindung

Resiliente Kinder haben mindestens eine stabile und emotional sichere Bindung zu einer Be-
zugsperson, die als entscheidender Schutzfaktor fungiert. Diese Bezugsperson kann ein Eltern-
teil, Grosseltern, nahe Verwandte oder Geschwister sein, die kontinuierlich die Beziehung
pflegt und das Kind bedingungslos akzeptiert und respektiert (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-
Bose, 2022, S. 31-32). Durch diese einflihlsame Interaktion kann das Kind ein sicheres Bin-
dungsmuster entwickeln, das Vertrauen und Verlasslichkeit fordert und die Bezugsperson zu
einer Quelle von Geborgenheit und Beruhigung macht. Sicher gebundene Kinder trauen sich,
die Welt zu erkunden, sind ausgeglichener und konzentrierter, da sie wissen, dass es jeman-
den gibt, der sich um sie kiimmert, sie trostet und mit dem sie (iber alles sprechen kdnnen.
Solche Kinder haben ein besseres Selbstwertgefiihl, mehr Selbstvertrauen und eine soziale
Kompetenz, die unsicher gebundenen Kindern oft fehlt. Sie gehen offen und angemessen auf
ihr Umfeld zu und pflegen Beziehungen. Eine angemessene Abldsung, die es ihnen ermaoglicht,
sich schrittweise in die Welt hinauszuwagen, ohne liberbehiitet zu werden, gehort ebenfalls
zu einer sicheren Bindung. Diese sichere Bindung ist somit eine wesentliche Grundlage fir
Resilienz, da sie zur Entwicklung von Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen, sozialer Kompetenz

sowie Kommunikations- und Problemlésungsfahigkeiten beitragt (Lenz, 2014, S. 157).
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Positives Erziehungsklima

Ein positives Erziehungsklima hangt eng mit der Bindung an Bezugspersonen zusammen. Fa-
milien mit resilienten Kindern verbringen haufig gemeinsame Freizeit, sei es durch Wochen-
endausfliige, Spieleabende oder Rituale wie ein gemeinsames Abendessen. Solche Aktivitdten
fordern ein positives Familienklima. In diesen Familien sind Herzlichkeit und elterliche Warme
ebenso alltdglich wie klare Regeln und ein starkes soziales Miteinander. Kinder haben feste
Verantwortungsbereiche und tragen aktiv zum Familienleben bei. Ihre Wiinsche und Interes-
sen werden ernst genommen, wahrend gleichzeitig altersgemasse und nachvollziehbare Gren-
zen gesetzt werden. Der offene Gesprachsstil in resilienten Familien bedeutet, dass Kinder
auch in schwierige Themen, wie die psychische Erkrankung eines Elternteils, einbezogen und
Uber Veranderungen informiert werden (Lenz, 2014, S. 158). Im Gegensatz dazu kann ein Er-
ziehungsstil, der hohe Anforderungen stellt, aber wenig Wertschatzung zeigt, den Selbstwert
des Kindes beeintrachtigen und seine Fahigkeit zur eigenstandigen Bewaltigung von Heraus-

forderungen einschranken (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2021, S. 46).

Gute Paarbeziehung

Eine stabile und liebevolle Paarbeziehung der Eltern bildet einen weiteren essenziellen Schutz-
faktor fir die Kinder. Die Eltern bilden das Fundament der Familie, und ihr Umgang miteinan-
der beeinflusst die familidare Atmosphare erheblich. Wenn Eltern respektvoll und wertschét-
zend Uber Gefiihle und Probleme sprechen und sich gegenseitig liebevoll unterstiitzen, ver-
mittelt dies den Kindern Sicherheit und motiviert sie, dhnliche Verhaltensweisen zu entwi-
ckeln. Kinder lernen durch Beobachtung und ahmen schon friih das Verhalten ihrer Eltern
nach. Daher ist der Umgang der Eltern untereinander ein sehr einflussreicher Faktor fir die

Entwicklung der Kinder (Lenz, 2014, S.158-159).

Die Familie ist dementsprechend ein bedeutsamer Schutzfaktor. Zugleich kann sie aber auch
zu einem starken Belastungsfaktor werden. Beispielsweise, wenn die Eltern des Kindes psy-
chisch krank sind und diese Faktoren destruktiv gelebt und vermittelt werden (Lenz, 2014, S.

157).

Es wurde in den Kap. 3.2 und 2.1.5 bereits ausgearbeitet, dass eine sichere Bindung zu ge-

wahrleisten und ein unterstiitzendes Erziehungsklima zu kreieren fir Mitter mit einer
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Borderline-Personlichkeitsstorung oft eine besondere Schwierigkeit darstellen. Durch die Aus-
fihrungen in Kap. 2.1.1 kann davon ausgegangen werden, dass durch die Schwierigkeiten eine
Beziehung positiv zu leben, eine gute Paarbeziehung ebenfalls nicht wirklich gelingt. Dies deu-
tet darauf hin, dass familidre Schutzfaktoren bei Kindern von Mittern mit einer BPS oft nur

begrenzt vorhanden sind oder ganz fehlen.

4.1.4 Soziale Schutzfaktoren

Zur Resilienz tragt auch die soziale Unterstlitzung ausserhalb der engen Familie bei. Dies kon-
nen zuverlassige, vertrauensvolle Beziehungen zu Lehrern, Erziehern oder Freunde sein, oder
auch Einbindung in soziale Netzwerke wie gute Schulen oder Vereine (Lenz & Kéhler-Saretzki,

2021, S. 262-263).

Soziale und emotionale Unterstiitzung

Fir Kinder ist es essenziell, dass sie soziale und emotionale Unterstiitzung ausserhalb der Fa-
milie nutzen kénnen. Dies ist jedoch nur moglich, wenn sie das Einverstandnis ihrer Eltern
haben. Ohne diese Erlaubnis suchen Kinder keine externe Hilfe und missen Krisensituationen
allein oder innerhalb der Familie bewiltigen (Lenz, 2021, S. 36). Besonders in Féllen, in denen
ein Elternteil an einer psychischen Stérung leidet, kann eine externe Bezugsperson einen sta-
bilisierenden Faktor fiir die Kinder oder Jugendlichen darstellen. Oft sind andere Familienmit-
glieder selbst mit eigenen Sorgen und Problemen beschaftigt und haben wenig Raum fiir das
Kind. Externe Bezugspersonen kénnen Trost, Geborgenheit, Riickhalt und Mut schenken. Zu-
dem erlernen Kinder durch diese Unterstiitzung, wie sie mit belastenden Situationen besser

umgehen kénnen (Lenz, 2014, S. 159).

Unterstiitzende und anregende Freundschaftsbeziehungen

Freundschaften spielen in jeder Altersstufe eine bedeutende Rolle und bieten einen schiitzen-
den Effekt. Durch Freundschaften erleben Kinder und Jugendliche Ungezwungenheit, Norma-
litdt und Spass, wodurch Belastungen in den Hintergrund riicken kénnen. Ausserdem fordern
Freundschaften soziale Kompetenzen wie Teilen, Unterstiitzen und Empathie (Lenz, 2021, S.
36). Kinder beobachten und libernehmen Verhaltensweisen voneinander, besonders im Kon-

takt zu etwas alteren Freunden, was ihre Entwicklung positiv beeinflusst. Freundschaften
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bieten somit eine wichtige Unterstiitzung, um eigene Belastungen besser bewaltigen zu kon-

nen (Lenz, 2014, S. 159-160).
Positive Erfahrungen in der Schule und Integration in der Freizeit

Positive Erfahrungen in der Schule sind ein weiterer schiitzender Faktor. Resiliente Kinder ge-
hen gerne zur Schule, da sie dort Anerkennung und Einbindung in ein soziales Netzwerk erfah-
ren, was in schwierigen Lebensphasen als Ausgleich und Ablenkung dient (Lenz, 2014, S.160).
Ahnlich wirken Freizeitgruppen, Sportvereine oder andere soziale Vereinigungen. Durch ge-
meinsame Aktivitdten, das Teilen von Interessen und den Zusammenhalt mit Gleichaltrigen
erfahren Kinder Bestatigung und Erholung, was im belastenden Alltag wichtig ist (Lenz, 2021,
S. 36). Soziale Netzwerke haben Einfluss auf die Psyche. Klarner et al. (2020) nennen zum Bei-
spiel das Selbstwertgefiihl, die Stressbewaltigung und das Wohlbefinden im Allgemeinen (S.
16). Sie schreiben von zwei Aspekten der sozialen Einflisse auf diese Faktoren. Soziale Netz-
werke kdnnen einerseits dazu beitragen, dass Menschen besser mit individuellen Belastungen
umgehen, indem sie Unterstlitzung bieten und dadurch die Belastungen abmildern, was es
den Betroffenen ermdglicht, ein hohes Funktionsniveau beizubehalten. Andererseits bieten
soziale Netzwerke auch Moglichkeiten, soziale Prozesse fir das eigene Wohlbefinden zu nut-
zen, beispielsweise indem man sich in angenehme soziale Kontexte begibt oder bei Bedarf

gezielt Unterstitzung mobilisiert (ebd.)

Die soziale Einbindung ist daher ein entscheidender Faktor, der die Resilienz positiv starkt.
Insbesondere fiir Kinder aus herausfordernden familiaren Verhéltnissen, wie eine Mutter mit

einer BPS, konnten diese Schutzfaktoren eine besonders wichtige Rolle spielen.

4.1.5 Spezielle Schutzfaktoren Kinder psychisch kranker Eltern

Neben den allgemeinen schiitzenden Faktoren gibt es spezielle Schutzfaktoren fir Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern. Ein wichtiger Faktor ist das Wissen und Verstehen der Krankheit. Kin-
der spiiren Veridnderungen im Familienleben und reagieren oft mit Sorgen und Angsten, die
zunehmen, wenn sie die Situation nicht einschatzen kdnnen. Um nicht den Risikofaktor «Un-
wissen (ber die Krankheit» zu fordern, konnen altersgerechte Informationen lber die Krank-
heit und deren Behandlung als Schutzfaktor dienen (Lenz, 2014, S. 164-166). Wie diese Infor-

mationsvermittlung bei Kindern und Jugendlichen gelingt, wird in Kap. 5.2.2 erklart.
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Ein weiterer relevanter Schutzfaktor ist der offene und aktive Umgang der Eltern untereinan-
der mit der Erkrankung. Kinder beobachten, wie ihre Eltern Uber die Situation sprechen, was
getan wird, wenn sich die Krankheit verschlimmert und ob Hilfe hinzugezogen wird, wenn n6-
tig. Kinder richten ihr Verhalten nach dem Umgang der Eltern aus und Gbernehmen deren
Konfliktldsungsstrategien. Wenn Eltern die Krankheit tabuisieren, iberfordert sind oder ex-
terne Unterstlitzung verweigern, wissen die Kinder nicht, wie sie im Alltag mit der Situation

zurechtkommen sollen (ebd.).

Resilienz ist somit eine sehr vielschichtige Verknlipfung von einigen ineinandergreifenden
Komponenten. Diese zeigen auf, dass eine BPS der Mutter verschieden gravierende Auswir-
kungen auf das Kind haben kann. Je nachdem wie viele der Schutzfaktoren dem Kind zur Ver-
fligung stehen, kann es sich trotz der belastenden Umstdande, mit Widerstandskraft gesund

entwickeln.
4.2 Coping bei Kindern und Jugendlichen

Das 1997 entwickelte Konzept der Salutogenese von Antonovsky, dass sich mit der Entstehung
und Erhaltung von Gesundheit befasst, geht von der Grundannahme aus, dass der Mensch
individuelle und vielfaltige Ressourcen besitzt. Dies bedeutet, dass zur Bewaltigung von
schwierigen Situationen Strategien angewendet werden kdnnen, die auf diesen Ressourcen
basieren (Frick, 2021, S. 113). Kinder, deren Eltern psychisch krank sind, kdnnen somit Bewal-
tigungsstrategien entwickeln, um mit Herausforderungen umzugehen und auf bestimmte Si-
tuationen reagieren zu kdnnen. Diese Bewaltigungsstrategien werden oft als «Coping-Strate-

gien» bezeichnet (Frick, 2021, S. 115).

Frick (2021) schreibt von aktiven und passiven Bewaltigungsstrategien (S. 115). Aktive Bewal-
tigungsstile kdnnen beispielsweise «um Hilfe bitten», «anstatt mit Beleidigungen, mit Humor
kontern», oder «sachlich sein Gegeniber auf das Verhalten ansprechen» sein. Der passive Stil
zeigt sich beispielsweise, indem bei Problemen Drogen oder dhnliches konsumiert werden,
sich allgemein abzulenken oder zu vermeiden, um sich damit die eigene Situation ertraglicher
zu gestalten (ebd.). Der Autor schliesst eine Entscheidung fiir eine der beiden Varianten jedoch
aus. Es misse jeweils die Person und der Kontext betrachtet werden, bevor eine Abwagung

von sinnvoll oder nicht sinnvoll gemacht werden kann (ebd.). Dennoch lasst sich feststellen,

52



Lorena Jud & Soraya Zwyer Modul 382 Kinder von Miittern mit einer BPS

dass aktive, aufgabenbezogene und problemorientierte Bewaltigungsstrategien in der Regel
erfolgversprechender und gesiinder sind als passive oder reaktive Ansatze (Frick, 2021, S. 116).
Ausserdem helfe auch ein sich selbst beruhigendes Coping. Mit dem sind beispielsweise Selbst-
gesprache wie «lIch schaffe das schon, irgendwie wird es beistimmt gehen.» gemeint, welche

in verschiedensten Féllen belastungssenkend wirken kénnen (ebd.).

Eine hohe Selbstwirksamkeit und aktives Coping haben einen Bezug zueinander. Eine hohe
Selbstwirksamkeit kann die betroffene Person zu einer Inangriffnahme von schwierigen Situa-
tionen und Aufgaben motivieren, was wiederum die Chance erh6ht eine Losung oder Besse-

rung, zumindest teilweise, zu erreichen (Frick, 2021, S. 127).

Adebahr (2020) schreibt von einer dhnlichen Unterteilung, macht dabei jedoch noch eine wei-
tere (S. 96). Er spricht vom «Dualaxialen Copingmodell». Dabei unterscheidet er zwischen ak-
tiven und passiven, sowie prosozialem und antisozialem Coping. «Passiv prosoziales Coping»
zeigt sich durch vorsichtiges Handeln, wie etwa das bewusste Vermeiden von Kontakt. Beim
«passiven antisozialen Coping» handelt es sich um instinktives Verhalten, das spontan erfolgt,
jedoch oft negative Konsequenzen nach sich zieht. Ein Beispiel hierflir ware eine uniiberlegte
Reaktion, die anderen schaden kénnte. «Aktives prosoziales Coping» hingegen beinhaltet die
aktive Suche nach Unterstiitzung und das Schmieden von Allianzen. Im Gegensatz dazu mani-
festiert sich «aktives antisoziales Coping» durch gezielte Gewaltanwendungen, die bewusst

darauf abzielen, anderen Schaden zuzufiigen (ebd.).

Wie Frick (2021) ist auch Adebahr (2020) der Meinung, dass gesundheitsforderliches Verhalten
durch Copingstrategien verstarkt werden kann (Frick, 2021, S. 116; Adebahr, 2020, S. 96).

Gleichermassen kann jedoch auch gesundheitshemmendes Verhalten ansteigen (ebd.).

Durch die Ausfiihrung der Literatur kann davon ausgegangen werden, dass Copingstrategien
besonders relevant fir Kinder und Jugendliche sind, die mit einer Mutter mit einer BPS auf-
wachsen. Diese jungen Menschen sind oft hohen emotionalen Belastungen ausgesetzt und
bendtigen Bewaltigungsstrategien, um mit den Herausforderungen ihres familiaren Umfelds
umzugehen. Aktive und prosoziale Coping-Ansatze, wie das Suchen nach Unterstiitzung oder
der Aufbau stabiler Beziehungen, kénnen ihnen helfen, ein gesundes Mass an Selbstwirksam-
keit zu entwickeln. Gleichzeitig besteht die Gefahr, dass sie passive oder antisoziale Strategien

anwenden, die ihre Belastung verstirken und ihre Entwicklung beeintrachtigen konnten.
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Daher ist es entscheidend, diese Kinder gezielt in der Entwicklung von gesundheitsférderlichen
Bewaltigungsmechanismen zu unterstitzen, um ihre Resilienz und emotionale Stabilitat lang-

fristig zu starken.
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5 Unterstutzungsmoglichkeiten im Heimkontext

Kapitel funf beleuchtet die vielfaltigen Unterstitzungsmoglichkeiten im Heimkontext, die so-
wohl auf struktureller Ebene als auch auf die individuelle Ebene der Klientel abzielen. In die-
sem Kapitel werden zunachst theoretische Rahmenkonzepte wie die Systemtheorie und der
l6sungsorientierte Ansatz vorgestellt, die wichtige Grundlagen fiir die Gestaltung und Umset-
zung von Unterstitzungsmassnahmen bieten. Anschliessend wird der Fokus auf die direkte
Arbeit mit der Klientel gelegt. Es werden die bindungsorientierte Padagogik, Psychoedukation
und die Forderung von Resilienz als zentrale Ansdtze zur Starkung und Unterstltzung der Kin-

der und Jugendlichen im Heimkontext diskutiert.
5.1 Strukturelle Ebene

Das Kapitel «Strukturelle Ebene» beleuchtet die grundlegenden Rahmenbedingungen und or-
ganisatorischen Strukturen, die flr eine erfolgreiche Arbeit in der stationaren Kinder- und Ju-
gendarbeit notwendig sind. Auf dieser Ebene wird der institutionelle Kontext betrachtet, in
dem padagogische und therapeutische Prozesse stattfinden, sowie die Bedeutung eines stabi-
len und gut vernetzten Systems. Zwei zentrale Ansdtze, die dabei naher untersucht werden,
sind die Systemtheorie und der |6sungsorientierte Ansatz. Beide bieten wertvolle Perspekti-
ven, um komplexe Dynamiken innerhalb vom Heimkontext zu verstehen und gezielte, nachhal-

tige Losungen flr Herausforderungen im Alltag zu entwickeln.
5.1.1 Systemtheorie

Einer der bekanntesten Systemtheoretiker ist Niklas Luhmann. Berghaus (2022) erklart in ih-

rem Buch, dass Luhmann zentrale Begriffe definiert, die fiir alle Systeme gelten (S. 25).

Ein System kann definiert werden als ganzheitlicher Zusammenhang von Teilen, deren
Beziehungen untereinander quantitativ und qualitativ intensiver sind als ihre Beziehun-
gen zu anderen Elementen. Diese Unterschiedlichkeit der Beziehungen konstituiert

eine Systemgrenze, die System und Umwelt trennt. (Schlippe & Schweitzer, 1997, S. 55)

Wie auch Luhmann, schreiben Schlippe und Schweitzer in ihrem Buch dariber, dass soziale,

biologische und psychischen Faktoren ein System beeinflussen.
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Die Systemtheorie nimmt eine Mehrgenerationenperspektive ein und bezieht sich ebenfalls
auf die Bindungstheorie. Diese ganzheitliche Perspektive ist besonders wichtig, um die Kom-
plexitat der familiaren Dynamiken und deren Auswirkungen auf das Verhalten von Kindern, die
psychisch belastete Elternteile haben, zu verstehen. Bei Kindern von BPS erkrankten Miittern
hilft der systemische Ansatz, die gegenseitigen Einfliisse von familiagren Konflikten und dem

Verhalten der Kinder zu erkennen (Retzlaff & Von Sydow, 2015, S. 295-296).

Losungsorientierung

Ein zentrales Element der systemischen Therapie ist der [6sungsorientierte Ansatz. Bei der Ar-
beit mit Kindern und Jugendlichen liegt der Schwerpunkt nicht nur auf den Problemen, son-
dern auch auf den vorhandenen Starken der Betroffenen und ihres sozialen Umfelds. Dies ist
besonders wichtig fiir Kinder in stationdren Einrichtungen, die traumatische oder belastende
familiare Situationen erlebt haben, da es Hoffnung gibt und positive Veranderungen gefordert
werden (Retzlaff & Von Sydow, 2015, S. 296). Der Losungsorientierte Ansatz wird im folgenden

Kapitel genauer beleuchtet.

Einbeziehung des sozialen Umfelds

Die systemische Therapie bezieht nicht nur die Familie, sondern auch das weitere Umfeld, wie
Schule und Freunde in den Prozess ein (Retzlaff & Von Sydow, 2015, S. 296). Auch in der Sozi-
alpadagogik im Heimkontext bringt der systemische Ansatz einen grossen Vorteil. Denn diese
Netzwerke spielen eine wesentliche Rolle bei der Schaffung stabiler Beziehungsstrukturen fiir
Kinder, insbesondere in der stationaren Betreuung von Kindern, deren Mitter an Borderline-
Erkrankungen leiden. Hier wird die institutionelle und ausserfamilidare Unterstiitzung aktiv in

den therapeutischen Prozess eingebunden (Retzlaff & Von Sydow, 2015, S. 296).

Methoden

Der systemische Ansatz zeichnet sich durch einen ganzheitlichen Ansatz aus, der sowohl die
Ressourcen als auch die Probleme der Kinder und ihrer Familien berticksichtigt. Techniken wie
Genogramme oder Rollenspiele helfen dabei, komplexe familidare Beziehungen sichtbar zu ma-
chen und Losungsansatze zu entwickeln. Diese Methoden sind besonders wertvoll fir Kinder,

die unter der emotionalen Belastung durch die psychischen Erkrankungen ihrer Miitter leiden,
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da sie es den Kindern ermoglichen, neue Perspektiven zu entwickeln und ihre Rolle innerhalb

der Familie besser zu verstehen (Retzlaff & Von Sydow, 2015, S. 297).

Vernetzungsarbeit

Qualifizierte Vernetzungsarbeit bedeutet, systematisch und dauerhaft Kooperationsnetze auf-
zubauen, die auf gegenseitigem Respekt, dem Verstandnis und der Anerkennung der jeweili-
gen Aufgaben und Strukturen basieren. Ziel ist eine enge fallbezogene Zusammenarbeit mit
umfassendem Informationsaustausch, um den betroffenen Kindern und Jugendlichen und ih-
ren Familien bestmogliche Entwicklungschancen zu bieten. Dafir sind Transparenz, klare Ver-
antwortlichkeiten, Planungssicherheit, Kontinuitdt, beschleunigte Arbeitsabldaufe sowie eine
regelmdassige Kooperation der Fachkrafte erforderlich. Zudem ist eine stetige Weiterentwick-
lung der Angebote und der Zusammenarbeit auf struktureller Ebene notwendig (Gahleiter,

2021,S.79).

Um erfolgreiche Vernetzungsarbeit zu gewahrleisten, sind ausreichende finanzielle, personelle
und strukturelle Ressourcen erforderlich. Die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Fach-
bereichen ist ein kontinuierlicher Prozess, der stetig weiterentwickelt und von allen Beteiligten
aktiv unterstitzt werden muss. Dadurch werden institutionelle Grenzen und Handlungs-
zwange besser verstandlich, was Reflexionsprozesse fordert und gemeinsame Lésungsansatze
ermoglicht. Ohne Wachsamkeit droht die Zusammenarbeit zu stagnieren und es muss wieder
von vorn begonnen werden. Ein Kind mit komplexem Unterstiitzungsbedarf benétigt keine
verworrenen Zustandigkeiten oder tberforderte Helfer, sondern individuell abgestimmte Hil-

fen, die aus einer Hand zu kommen scheinen (Gahleiter, 2021, S. 80).

Bindungs- und Beziehungsprozesse in stationdren Einrichtungen wirken nicht durch isolierte
Einzelbeziehungen, sondern entfalten sich innerhalb eines sozialen Netzwerks, das sowohl das
direkte Umfeld als auch dariberhinausgehende Beziehungen umfasst. Im Heimkontext erfor-
dert die erfolgreiche Gestaltung von Beziehungen und Kommunikation zwischen verschiede-
nen Ebenen ein hohes Mass an Geschick. Es besteht die Gefahr, dass Kinder und Jugendliche
erneut destruktive Beziehungen erleben. Um dies zu verhindern, miissen die Beziehungsnetze

in und ausserhalb der Einrichtung gut strukturiert und positiv gestaltet werden.
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Menschen in schwierigen Lebenslagen profitieren nicht nur von professioneller Hilfe wie The-
rapie oder Beratung, sondern oft auch von informeller Unterstltzung aus ihrem Umfeld. Diese
Art von Hilfe ist in einer zunehmend fragmentierten, individualisierten Gesellschaft besonders
wichtig und stellt eine wertvolle Ergdanzung zu professionellen Angeboten dar. Soziale Netz-
werke spielen daher eine zentrale Rolle bei der Forderung der psychosozialen Gesundheit

(Gahleiter, 2021, S. 62).

In der stationaren Kinder- und Jugendarbeit sind Fachkradfte dazu aufgerufen, Momente, die
fiir Veranderungen und Mentalisierungsprozesse der Kinder und Jugendlichen wichtig sind, zu
erkennen und konstruktiv zu nutzen. Dabei geht es darum, an unterbrochene Bindungsent-
wicklungen, Kommunikation und Sozialisation anzukniipfen. Idealerweise verinnerlichen die
Kinder und Jugendlichen in der Betreuung erlernte Begegnungs-, Symbolisierungs- und Aus-
druckserfahrungen, um diese fir ihre positive Entwicklung im Umgang mit sich selbst und an-
deren zu nutzen. Dies schafft Raum fir Selbstentfaltung und Dialogfahigkeit, die sich Gber den

Betreuungsrahmen hinaus ausbreiten kénnen.

Innerhalb eines stabilen Betreuungsnetzwerks kénnen Fachkrafte die Fehler der anderen aus-
gleichen. Die Qualitat der Beziehung zwischen Fachkraften und betreuten Kindern spielt eine
entscheidende Rolle und stellt hohe Anforderungen an die Betreuungspersonen. Besonders
wichtig sind dabei die primaren Betreuungspersonen, aber auch alle anderen Teammitglieder
tragen durch ein qualifiziertes und kooperatives Betreuungsmilieu wesentlich zur Unterstiit-

zung bei (Gahleiter, 2021, S. 66).

Gahleiter (2021) betont zudem, dass es fiir eine erfolgreiche Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen entscheidend ist, ihre Angste und Sorgen zu verstehen und gut strukturierte Einrichtun-
gen mit ausreichend Fachpersonal bereitzustellen (S. 32-34). Bindungsarbeit dient als Grund-
lage fiir Sozialisationsprozesse und padagogische Konfrontation. Die Verknipfung von pada-
gogischem Handeln und therapeutischem Verstehen innerhalb eines sicheren Betreuungssys-
tems, ermoglicht Beziehungs- und Veranderungsprozesse. Schlisselfaktoren sind ein bezie-
hungsorientierter Alltag, dialogorientierte Fachkompetenz, methodische Vielfalt und eine

starke psychosoziale Vernetzung (ebd.).
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5.1.2 Lésungsorientierter Ansatz

Der l6sungsorientierte Ansatz wurde von Insoo Kim Berg und Steve de Shazer in Milwaukee
entwickelt. Dabei liegt der Fokus darauf, Wiinsche, Ziele, Ressourcen und Ausnahmen vom
Problem zu betrachten, anstatt sich auf die Probleme selbst und deren Ursachen zu konzent-
rieren (Bamberger, 2022). Dies ist somit nicht nur Teil der systemischen Arbeitsweise, sondern

kann auch als ein fir sich stehender Ansatz betrachtet werden.

Lindemann (2008) beschreibt zwei grundlegende Ansdtze im Umgang mit Problemen in hel-
fenden Berufen, wie etwa in der Medizin, Sozialarbeit oder Erziehung: den Fokus auf Probleme
oder den Fokus auf Losungen. Traditionell wird oft das Problem betrachtet, indem Schwachen,
Fehler und Defizite analysiert werden. Dieser problemorientierte Ansatz zielt darauf ab, Krank-

heiten zu heilen oder negative Verhaltensweisen zu korrigieren (S. 45).

Das Losungsorientiere Denken und Handeln legt den Fokus hingegen auf Losungen und Star-
ken. Lindemann schreibt, statt sich nur darauf zu konzentrieren, was schiefgeht, sollte man
untersuchen, was gut funktioniert und wie diese positiven Aspekte gestarkt werden kbnnen
(ebd.). Diese Vorgehensweise findet sich in vielen Bereichen, etwa der Gesundheitsférderung,
Mitarbeiterfiihrung oder Entwicklungshilfe. Das Ziel ist es nicht, Probleme zu ignorieren, son-
dern sie anders zu betrachten und sich darauf zu konzentrieren, wie hilfreiche Verhaltenswei-

sen gefordert werden kénnen (ebd.).

Soziales Umfeld

Die Bedeutung des sozialen Umfelds spielt eine entscheidende Rolle bei der Losungsfindung.
Jede Veranderung in einem Teil eines Systems oder in der Beziehung zwischen diesen Teilen
wirkt sich immer auch auf die anderen Teile des Systems aus. Dabei kann das System sowohl
ein soziales Geflige wie ein Team, eine Gruppe oder eine Familie als auch das innere psychische
System einer Person sein. Das bedeutet auch, dass Verdanderungen unvermeidlich sind, sobald
sich ein kleiner Teil des Systems bewegt. Oftmals genligen schon kleine Veranderungen, um
eine Bewegung in Richtung einer Losung anzustossen. Dieses Prinzip gilt unabhangig von der
Grosse oder Komplexitat des urspriinglichen Problems, da Losungen unabhangig von der Prob-

lemstruktur funktionieren (Middendorf, 2019, S. 7).
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Grundannahmen

Im Losungsorientierten Ansatz wird haufig auf Grundannahmen Bezug genommen. Ziel ist es,
als sozialpadagogische Fachperson eine positive Haltung einzunehmen, welche helfen soll, die
Kinder und Jugendlichen im Heimkontext dabei zu unterstiitzen, eigenstandiger und hand-
lungsfahiger zu werden. Dabei variieren die formulierten Annahmen je nach Quelle, was auf
unterschiedliche Interpretationen und Schwerpunktsetzungen innerhalb des Ansatzes zuriick-
zufiihren ist. Trotz dieser unterschiedlichen Interpretationen bleiben, unabhangig davon, wie
viele Annahmen genannt werden die Kerngedanken des Ansatzes stets gleich. Middendorf
(2019) schreibt in seinem Buch Uber die Grundannahmen in einem Beratungssetting. Die fol-

genden Annahmen wurden auf den Heimkontext angepasst.

1. Was nicht kaputt ist, muss man nicht reparieren.

Diese Annahme betont, dass die Kinder und Jugendlichen bereits kompetent sind. Wenn eine
Losung fiir ein Problem gefunden wurde, ist es nicht Aufgabe der Sozialpddagog*innen, nach
versteckten Problemen oder besseren Zielen zu suchen. Stattdessen sollen die Kinder und Ju-
gendlichen als fahige Menschen betrachtet werden, welche ihre eigenen Ressourcen nutzen

kdnnen (Middendorf, 2019, S. 6-13).

2. Das, was funktioniert, sollte man haufiger tun.

Wenn die Kinder und Jugendlichen bereits Verhaltensweisen zeigen, die hilfreich sind, sollten
diese verstarkt werden. Die Fachpersonen konzentriert sich darauf, den Kinder und Jugendli-
chen zu helfen, ihre bereits funktionierenden Strategien zu erkennen und diese haufiger ein-
zusetzen. Oft sind Kinder und Jugendliche durch ihre Probleme so abgelenkt, dass ihnen ihre

bereits genutzten Ressourcen nicht bewusst sind (ebd.).

3. Wenn etwas nicht funktioniert, sollte man etwas anderes ausprobieren.

Wenn eine Losung keinen Erfolg bringt, sollte eine neue Herangehensweise gewahlt werden.
Dieses Prinzip gilt sowohl fiir die Kinder und Jugendlichen als auch fiir den die Sozialpada-
gog*innen. Wenn ein bestimmter Ansatz nicht funktioniert, sollte die Fachperson flexibel sein

und Alternativen anbieten, anstatt auf einer Methode zu beharren (ebd.).
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4. Kleine Schritte kdnnen grosse Verdanderungen bewirken.

Statt auf eine grosse Veranderung abzuzielen, setzt der 16sungsfokussierte Ansatz auf kleine,
machbare Schritte. Eine kleine Veranderung in einem Bereich kann Auswirkungen auf das ge-
samte System haben. Die Kinder und Jugendlichen, welche Uber zahlreiche Ressourcen verfi-

gen, kdonnen mit diesen kleinen Fortschritten oft schnell weitere Schritte gehen (ebd.).

5. Die Losung muss nicht direkt mit dem Problem zusammenhangen.

Statt mit einer Problemanalyse zu beginnen, setzt der 16sungsfokussierte Ansatz auf die Vor-
stellung der gewlinschten Zukunft. Dies regt die Kreativitat und positive Ressourcen der Kinder
und Jugendlichen an. Der Fokus liegt darauf, wie Kinder und Jugendliche zur gewiinschten Zu-
kunft gelangen konnen, anstatt sich auf das Problem und dessen Ursachen zu konzentrieren

(ebd.).

6. Die Sprache der Losungsfindung unterscheidet sich von der Problemsprache.

Die Art, wie Uber ein Problem gesprochen wird, beeinflusst die Wahrnehmung. Wahrend die
Problemsprache oft Defizite betont, fordert die Losungssprache Hoffnung und Moglichkeiten.
Die Fachperson stellt Fragen, die auf die Zukunft und positive Entwicklungen ausgerichtet sind,
um die Kinder und Jugendlichen auf Lésungen zu lenken. Darauf wird untenstehend bei der

«Losungsorientierten Gesprachsfliihrung» Losungsorientierte naher eingegangen (ebd.).

7. Es gibt immer Ausnahmen vom Problem, die auf Lésungen hindeuten.

Probleme bestehen nicht konstant. Es gibt immer Zeiten, in denen das Problem weniger
schlimm war. Diese Ausnahmen kénnen analysiert werden, um zu verstehen, was in diesen
Momenten anders war, und um daraus Strategien fiir die Zukunft zu entwickeln. Dadurch wird

der Fokus auf positive Verdanderungen gerichtet (ebd.).

8. Die Zukunft ist gestaltbar und verhandelbar.

Die Zukunft ist nicht festgelegt und wird durch die Entscheidungen der Kinder und Jugendli-
chen gestaltet. Die Kinder und Jugendlichen kdnnen ihre Zukunft aktiv beeinflussen und ms-
sen sich nicht von der Vergangenheit leiten lassen. Diese Annahme starkt das Selbstvertrauen

der Kinder und Jugendlichen, die eigene Zukunft zu formen (ebd.).
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Losungsorientierte Gesprachsfiihrung

Der I6sungsorientierte Ansatz bietet in der sozialpadagogischen Arbeit mit Kindern von Miit-
tern mit Borderline-Personlichkeitsstorung vielfaltige methodische Ansatze, um die Kinder in
ihrer emotionalen und sozialen Entwicklung zu unterstiitzen. Dieser Ansatz setzt gezielt auf die
Ressourcen und Starken der Kinder und Jugendlichen, um ihnen eine positive Perspektive und
Handlungsfahigkeit zu vermitteln. Da die Losungsorientierte Gesprachsfiihrung Fragen anbie-
tet, die zur Konstruktion von Losungen dienen, werden nachfolgend vier verschiedene Frage-

techniken vorgestellt.

Ausnahmefragen: Identifikation positiver Muster

Ausnahmefragen helfen, Momente zu identifizieren, in denen das Problemverhalten nicht auf-
tritt, obwohl es ansonsten regelmassig vorkommt. Diese Ausnahmefalle konnen Hinweise da-
rauf geben, welche Bedingungen zur Problemldsung beitragen. Beispielsweise kdnnte heraus-
gefunden werden, dass ein Kind nach positiven Interaktionen mit einer Bezugsperson emotio-
nal stabiler bleibt. Solche Momente dienen als Grundlage, um gezielt positive Muster im Alltag

zu verstarken und langfristig zu etablieren (Steiner & Berg, 2019).

Beispielfrage:
"Kannst du dich an einen Moment erinnern, in dem es dir gut ging, obwohl deine Mama traurig

oder wiitend war? Was war an diesem Tag anders?"

Skalierungsfragen: Subjektive Zustande messbar machen

Skalierungsfragen ermoglichen Kindern, ihre Gefiihls- und Verhaltenszustinde mithilfe von
Zahlen auszudriicken. Diese Methode ist besonders hilfreich, da sie Kindern ein Gefiihl von
Kontrolle und Verstandnis lber ihre eigenen Emotionen vermittelt. Zudem starkt die gemein-
same Nutzung dieser Skalen die Beziehung zwischen Kind und Betreuer*in und fordert eine
vertrauensvolle Kommunikation. Dies hilft, individuelle Fortschritte sichtbar zu machen und

Anpassungen im padagogischen Alltag vorzunehmen (Steiner & Berg, 2019, S. 45-46).
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Beispielfrage:
"Auf einer Skala von 1 bis 10 — wobei 1 bedeutet, dass du dich ganz traurig fiihlst, und 10
bedeutet, dass du dich richtig gliicklich fiihlst — wo wiirdest du dich heute einordnen? Was

mlisste passieren, damit du eine Zahl h6her kommst?"

Wunderfrage: Zukunftsorientierte Perspektiven schaffen

Die Wunderfrage ermutigt Kinder und Jugendliche, sich eine Zukunft ohne aktuelle Probleme
vorzustellen. Diese Methode unterstiitzt sie dabei, kreative Losungen zu entwickeln und ihre
Handlungsfahigkeit zu erkennen. Durch diese Vorstellung einer idealen Zukunft kénnen ge-
meinsam realistische Schritte zur Verbesserung des Alltags erarbeitet werden. Auch unrealis-
tische Wiinsche sollten nicht sofort abgewiesen, sondern in praktische Uberlegungen uber-

fliihrt werden, um das Selbstvertrauen der Kinder zu starken (Steiner & Berg, 2019, S. 46-47).

Beispielfrage:
"Stell dir vor, du wachst morgen auf und wie durch ein Wunder sind alle schwierigen Dinge

verschwunden. Wie wiirde dein Tag aussehen? Was wiirdest du dann anders machen?"

Bewadltisungsfragen: Starken und Resilienz férdern

Bewaltigungsfragen fokussieren darauf, in schwierigen Situationen bereits genutzte Bewalti-
gungsstrategien zu identifizieren. Selbst kleine Erfolge, wie das morgendliche Aufstehen, wer-
den als bedeutende Leistungen hervorgehoben. Diese Methode ist besonders wichtig, um Kin-
dern und Jugendlichen, die sich oft in ausweglosen Situationen sehen, Hoffnung zu geben und
sie zu motivieren, ihre Ressourcen zu mobilisieren und aktiv an ihrer Lebensgestaltung zu ar-

beiten (Steiner & Berg, 2019, S. 48).

Beispielfrage:
"Gibt es etwas, das dir hilft, wenn du dich traurig oder gestresst fiihlst? Was hast du das letzte

Mal gemacht, als du dich besser gefiihlt hast?"

Im Heimkontext kdnnen diese Methoden eine gezielte Unterstiitzung ermdglichen, indem sie
das individuelle Erleben und die emotionalen Bediirfnisse der Kinder bericksichtigen. Gleich-
zeitig bilden sie eine Briicke zur direkten Arbeit mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen,

die im nachsten Kap. 5.2, vertieft wird. Dort wird ndher beleuchtet, wie diese Ansatze konkret
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auf die Bediirfnisse und Herausforderungen der Kinder von Mittern mit BPS zugeschnitten
werden kdnnen, um ihre Resilienz durch positive Bindungserfahrungen und Psychoedukation

zu fordern.

5.2 Ebene Klientel

Folgend werden spezifische Ansatze vorgestellt, die darauf abzielen, Kinder und Jugendliche
im Heimkontext direkt zu unterstiitzen. Der Fokus der Herangehensweisen liegt darauf, indivi-
duelle Bediirfnisse zu erkennen und gezielt Massnahmen zur Foérderung der psychischen und

emotionalen Stabilitdt einzusetzen.

5.2.1 Bindungsorientierte Padagogik

Das Kap. 5.1.1 betont libergreifend, welche Relevanz Vernetzungsarbeit im Heimkontext hat,
und verweist dabei auch auf die Relevanz von neuen Bindungserfahrungen. Auch wurde in
Kap. 4.1 aufgezeigt, dass eine sichere Bindung die Resilienz fordert. Die sozialpdadagogische
Arbeit muss daher darauf abzielen, neue, positive Bindungserfahrungen zu erméglichen. Die
Bindungstheorie beschreibt, dass Neugeborene von Natur aus bestrebt sind eine enge Bezie-
hung zu einer Person aufzubauen, die ihnen als sichere emotionale Stltze dient. Wenn ein
Saugling Angst erlebt, werden die Bindungsbediirfnisse aktiviert und es sucht Kérperkontakt
und Nahe zu seiner Bindungsperson (Bowlby, 1975). Dies beruhigt das Bindungssystem und ist
deshalb sehr relevant fiir die emotionale und kognitive Entwicklung des Kindes (Brisch, 2020,
S. 35-37). In der stationdren Kinder und Jugendhilfe sind kaum sicher gebundene Kinder oder
Jugendliche beheimatet, weshalb eine bindungsorientierte Padagogik zentral ist (Trost, 2014,
S. 7). Zudem haben Kinder aus schwierigen familidren Verhaltnissen haufig traumatische Er-
fahrungen gemacht, die ihre Bindungsfahigkeit beeintrachtigen (Brisch, 2014, S.19-20). Dies
wurde in Kap. 3.2 deutlich und zeigt, dass gerade Kinder von Mittern mit BPS negative Bin-
dungserfahrungen kennen, was zusatzlich fir eine Bindungsorientierte Padagogik spricht.
Denn die sichere Bindung ist eine grundlegende Voraussetzung fiir effektives Lernen und die
gesunde emotionale Entwicklung eines Kindes. Durch Vernachladssigung oder Gewalterfahrun-
gen in ihrer friihen Kindheit entstehen unsichere und desorganisierte Bindungen wodurch die
Fahigkeit, vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen und sich in neuen Umgebungen sicher zu

fiihlen beeintrichtigt wird (Brisch, 2014, S. 23-24). Diese Kinder zeigen oft Ubertragungen ihrer
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emotionalen Reaktionen von den Eltern auf die Padagog*innen. Sie haben Schwierigkeiten,
Selbstwirksamkeit und Emotionsregulation zu entwickeln, was zu Misstrauen und Angst vor
weiteren Verletzungen fihrt (Staub & Seidl, 2024, S. 34). Ihr Bedrfnis nach Schutz und Gebor-
genheit bleibt haufig unerfillt, was sich in herausforderndem Verhalten dussern kann (Brisch,
2014, S. 24). Der Fokus auf die Forderung von Selbstwirksamkeitserfahrungen ist entscheidend
fir diese Kinder und Jugendliche. Solche neuen Erfahrungen sind unerlasslich, um eine not-
wendige Korrektur ihrer bisherigen Bindungserfahrungen zu bewirken (Weiss, 2013, S. 145).
Selbstwirksamkeit entsteht, wenn Kinder und Jugendliche spiren, dass sie ihre Umgebung be-
einflussen, aktiv gestalten und eigenverantwortlich handeln kdnnen. Dies vermittelt ihnen ein
Geflihl von Sinnhaftigkeit und Kontrolle, was ihre Entwicklung unterstiitzt und zu einem ge-
sunden korperlichen und seelischen Wohlbefinden beitragt. Dies ist besonders wichtig fiir Kin-
der und Jugendliche, die in ihrer friihen Kindheit wiederholt Ohnmacht erlebt haben (Bandura

& Cervone, 2023, S. 14).

Rolle der Sozialpddagog*innen

Um solche neuen positiven Bindungserfahrungen zu ermoglichen sind einige Punkte relevant.
Bindungsorientierte sozialpadagogische Arbeit in Heimen beinhaltet die Schaffung eines siche-
ren und strukturierten Umfelds. Kinder, die keine Verlasslichkeit kennen, miissen durch klare
Regeln und Strukturen, wie beispielsweise Wochenplane und rituelle Gruppenaktivitaten, Si-
cherheit und Halt erfahren (Bausum, 2013, S. 183). Es ist wichtig, abwehrendes Verhalten der
Kinder dem gegeniiber, nicht als Desinteresse zu interpretieren, sondern als Ausdruck ihres
Bediirfnisses nach Stabilitat (Staub & Seidl, 2024, S. 34). Sozialarbeitende missen in der Arbeit
mit bindungsgestorten Kindern eine verldssliche, sichere Basis bieten. lhre physische und emo-
tionale Prasenz ist entscheidend, um Vertrauen aufzubauen und den Kindern das Gefiihl von
Sicherheit zu vermitteln. Ebenfalls bendtigt es einen flexiblen Umgang mit Nahe und Distanz,
um individuell auf die Bindungsmuster der Kinder eingehen zu kénnen. Des Weiteren sollten
Sozialarbeitende als Vorbild im Umgang mit Trennungen und Abschieden fungieren, da die
Kinder so die Moglichkeit haben, Trennungsangste zu verbalisieren (Brisch, 2014, S.25). Zudem
sollten die Kinder angeregt werden ihre Beziehungen zu reflektieren und mit fritheren Bin-
dungserfahrungen zu vergleichen. Pddagog*innen miissen ihre eigenen emotionalen Reaktio-

nen reflektieren, um diese von den Ubertragungsdynamiken zu unterscheiden. Den Kindern
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werden klare, nachvollziehbare Erklarungen fir Regeln und Verhaltensweisen gegeben, um

Vertrauen zu fordern (Lang, 2013, S. 187-194).

Die begleitende Arbeit mit Eltern spielt eine entscheidende Rolle in der Entwicklung des Kin-
des. Die Eltern missen bereit sein, die Fortschritte ihrer Kinder zu akzeptieren und zu unter-
stitzen. Deshalb ist es wichtig, die Eltern (iber das Vorgehen und die Griinde dafiir aufzuklaren,
um nachhaltig eine Entwicklung zu fordern. Den regelmaéssigen Austausch mit den Eltern zeigt
zusatzlich Transparenz, was Missverstandnisse und Ablehnung von der Eltern vorbeugt (Staub

& Seidl, 2024, S. 36-38).

Die bindungsorientierte Sozialpadagogik mit Kindern und Jugendlichen erfordert demzufolge
eine feinflihlige, empathische Herangehensweise. Sozialpadagog*innen missen als sichere
Bindungsbasis agieren, um den Kindern zu helfen, traumatische Erfahrungen zu Giberwinden
und neue, sichere Bindungserfahrungen zu ermoglichen. Die Zusammenarbeit mit den Eltern
ist entscheidend, um die Fortschritte der Kinder nachhaltig zu unterstiitzen und deren Entwick-
lung zu fordern. Diese anspruchsvolle Aufgabe erfordert eine kontinuierliche Reflexion und
emotionale Unterstiitzung des gesamten Teams. Bindungsorientierte Arbeit erhoht die Wirk-
samkeit der Kinder und Jugendhilfe und ist notwendig, um Kreislaufe gestorter Bindungsfahig-
keit zu unterbrechen (Esser, 2014, S. 153). Kéhler-Saretzki (2021) betont die Vielschichtigkeit
und Komplexitat der Belastungsfaktoren von bindungsunsicheren Menschen, was die Arbeit
mit dem Thema Bindung herausfordernd macht, jedoch auch von ihm als sehr wichtig erachtet

wird (S. 104).

5.2.2 Psychoedukation

Da Unwissenheit (iber die elterliche Krankheit und mangelnde Kommunikation die emotionale
Belastung der Kinder stark erhéhen kdnnen, ist es von zentraler Bedeutung, dass Fachkrafte in
der stationdren Kinder und Jugendhilfe psychoedukative Massnahmen ergreifen (Lenz & Wie-
gand-Grefe, 2017, S. 83). Psychoedukation umfasst systemische, didaktisch-psychotherapeuti-
sche Herangehensweisen, die darauf abzielen, sowohl Patient*innen als auch deren Angeho-
rige umfassend Uber die Erkrankung und deren Behandlung zu informieren. lhr Ziel ist es, ein
tieferes Verstdandnis der Krankheit zu vermitteln und den eigenverantwortlichen Umgang da-
mit zu fordern, was wiederum die Krankheitsbewaltigung erleichtert (Bauml et al., 2016, S. 3).

Dabei ist es wichtig, nicht nur auf die Fakten zur Krankheit zu fokussieren, sondern auch die
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individuellen Erlebnisse, Uberzeugungen und Annahmen der Betroffenen in den Prozess ein-
zubeziehen. Psychoedukation sollte an den subjektiven Vorstellungen und Informationsbe-
dirfnissen der Betroffenen ausgerichtet sein, um ihnen zu ermoglichen, ihre Erfahrungen bes-
ser einzuordnen und Angste und Sorgen zu reduzieren. Das Verstehen der Krankheit kann Hoff-
nung geben, neue Perspektiven eroffnen und das Gefiihl der Selbstwirksamkeit starken (Lenz,
2021, S. 119). Dies wiederum starkt den Schutzfaktor Resilienz und zeigt den Zusammenhang
der schiitzenden Faktoren (Lenz, 2014, S. 165). Die Bedeutung der Aufklarung liber die elterli-
che Erkrankung wird auch von Lenz & Wiegand-Grefe (2017) betont, die ebenfalls darauf hin-
weisen, dass die Psychoedukation nicht nur die Angste der Kinder verringert, sondern auch
ihre Fahigkeit starkt, die elterliche Erkrankung zu akzeptieren und damit umzugehen (S. 82).
Reher et al. (2020) bestéatigen, dass durch offene Kommunikation und altersgerechte Erklarun-
gen das Risiko fir emotionale Belastungen und psychische Storungen reduziert werden kann
(5.182). Aufgrund von Unsicherheiten dartiber, wie die psychische Belastung innerhalb der Fa-
milie mit den Kindern besprochen werden sollte, wird das Thema oft totgeschwiegen (Reher
etal., 2020, 198). Besonders komplexe Familienstrukturen, welche eine Borderline-Personlich-
keitsstorung mit sich bringt, lassen die Aufklarung in den Hintergrund riicken (Bauml et al.,
2016, S. 414). Ohne Erklarungen bleibt das Verhalten der Eltern fiir die Kinder oft unerklarlich,
was die Situation noch weiter verkompliziert (Lenz, 2021, S.129). Deshalb ist es essenziell, Fa-
milien mit psychisch erkrankten Eltern bei der Aufklarung der Kinder zu unterstiitzen oder

wenn notig, diese Aufklarung zu Gbernehmen (Reher et al., 2020, 204).

Die Fachexpertin Anna Wildrich-Sanchez (Fachpoolgesprach, 23. Oktober 2024) betonte, dass
BPS-Betroffene haufig keine Krankheitseinsicht haben und diese Haltung oft auch an ihre Kin-
der weitergeben. Um eine erfolgreiche und glaubwiirdige Psychoedukation der Kinder zu ge-
wahrleisten, sollte idealerweise die Mutter in den Prozess eingebunden werden. Dies erfordert
vorbereitende Gesprache seitens der Sozialpddagog*innen mit der Mutter. Dabei ist es ent-
scheidend, das Wohl der Kinder in den Vordergrund zu stellen und die Gesprache sorgfaltig
vorzubereiten, um die Mutter fiir die Zusammenarbeit zu gewinnen. Voraussetzung dafiir ist,
dass die Fachpersonen ein fundiertes Verstandnis der Erkrankung besitzen. Nur so kénnen sie
die Mutter angemessen abholen und unterstiitzen, damit die Aufklarung des Kindes effektiv
und nachhaltig gestaltet werden kann (ebd.). Kinder sollten aktiv in einen dialogischen Prozess
eingebunden werden und die Moglichkeit erhalten, ihre Fragen zu stellen. Dabei muss auf den

kognitiven Entwicklungsstand des Kindes geachtet werden, da es entscheidend ist, dass die
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vermittelten Inhalte verstanden werden. Ansonsten bleibt die Kommunikation wirkungslos
(Lenz, 2021, S. 120). Eine altersgerechte und angemessene Psychoedukation fungiert als
Schutzfaktor fir eine gesunde Entwicklung des Kindes (Reher et al., 2020, 195). Fir eine er-
folgreiche Durchflihrung ist es wichtig, die Sprache und die vermittelten Inhalte an den Ent-
wicklungsstand des Kindes anzupassen, wie zum Beispiel mit bildhaften Darstellungen. Da Ma-
nuale, die flr Erwachsene entwickelt wurden, fiir Kinder ungeeignet sind, sollten Vorlagen also
nicht starr Gbernommen werden. Im Rahmen eines Einzelsettings kann die Individualisierung
besonders gut gewahrleistet werden. Es sollte speziell auf die Borderline-Personlichkeitssto-
rung und die damit verbundenen Symptome des erkrankten Elternteils eingegangen werden.
In der Vorbereitung sollte unbedingt beriicksichtigt werden, dass Kinder aufgrund von Paren-
tifizierung oft reifer erscheinen, was dazu fiihren kann, dass sie durch zu hohe Anforderungen

Uberfordert werden (Bauml et al., 2016, S. 449).

Sauglinge und Kleinkinder

Auch Sauglinge und Kleinkinder bendtigen Informationen, dhnlich wie altere Familienmitglie-
der. Studien zeigen, dass es fiir ihre Entwicklung von entscheidender Bedeutung ist, von Ge-
burt an in Gesprache einbezogen zu werden. In diesem frithen Alter brauchen Kleinkinder je-
doch keine detaillierten Erklarungen. Stattdessen helfen kurze, ruhig ausgesprochene Satze
dabei, die Situation zu entspannen und auf emotionaler Ebene beim Kind anzukommen. Auch
fiir Kleinkinder ist es wichtig, ihnen zu vermitteln, dass sie keine Schuld an der Situation tragen
und nichts falsch gemacht haben, da bereits in diesem Alter die Uberzeugung auftreten kann,
fir die Erkrankung des Elternteils verantwortlich zu sein. Besonders bei einer Trennung vom
erkrankten Elternteil sind die Veranderungen im Alltag fir das Kind oft verwirrend. Daher ist

es essenziell, das Kind verbal in die Situation einzubeziehen (Lenz, 2021, S. 132-134).

Kindergartenkind

Im Kindergartenalter beginnen Kinder, die Welt zu erkunden, wobei sie auf einen stabilen
Riickhalt durch ihre Bezugspersonen angewiesen sind. Neben der Familie gewinnen auch an-
dere Kinder und der Kindergarten an Bedeutung (Rothgang & Bach, 2020, S. 90). Die Erkran-
kung eines Elternteils kann diese notwendige Sicherheit erschiittern. Kinder in diesem Alter
reagieren sehr sensibel auf Veranderungen bei ihren Bezugspersonen und haben oft diffuse

Empfindungen und Ahnungen, die sie mit ihren eigenen Fantasien und Vorstellungen
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ausfillen. Diese Fantasien weichen oft stark von der Realitdt ab. Daher ist es notwendig, den
Kindern zu helfen, realistische Vorstellungen von der Krankheit zu entwickeln. Fiir sie sind De-
tails irrelevant, sie benotigen einfache, klare Informationen, um sich auf die Veranderungen
einstellen zu kdnnen (Lenz, 2021, S. 134). Fiir Gesprache mit Kindern aller Altersgruppen sollte
ein Ort gewahlt werden, an dem sich das Kind wohlfihlt (Bauml et al., 2016, S. 450). Ein drei-
jahriges Kind kann bis zu flinfzehn Minuten aufmerksam zuhoéren, wobei diese Aufmerksam-
keitsspanne bei Sechsjahrigen bereits verdoppelt ist. Deshalb ist es wichtig, das Gesprach auf
das Wesentliche zu beschranken (Lenz, 2021, S. 135). Der Gesprachsverlauf kann spielerisch
gestaltet werden, zum Beispiel mit Kinderblichern, Puppen, Arztkoffern oder Kuscheltieren
(Bauml et al., 2016, S. 450). Wenn das Kind wahrend des Gesprachs abschweift, sollte dies
akzeptiert werden, da es Ausdruck von Anspannung sein kann und zeigt, wann das Kind genug
hat (Lenz, 2021. S.135). Wichtig ist, dass das Kind die Krankheit des Elternteils benennen kann
und was mit dem Elternteil und demzufolge mit dem Kind jetzt passiert. Dabei sollte nichts
dramatisiert werden, sondern bei dem Erlebten des Kindes angeknipft werden und sich auf
die Symptome der Krankheit konzentrieren. Wenn das Kind zum Beispiel die Mutter immer
weinen gesehen hat, kann man benennen, dass die Mama die « Weinenkrankheit» hat und ihr
deshalb ganz oft die Tranen kommen. Auch ist es wichtig zu betonen, dass dies viele Leute
betrifft und es Behandlungsmoglichkeiten gibt. Das Kind sollte unbedingt Fragen stellen kon-
nen. Wenn das Kind nichts fragen méchte oder kann, kénnen stellvertretend fiir das Kind eine

Frage, vermutete Angste oder Ahnungen formuliert werden (Lenz, 2021, S. 136).

Schulkind

Mit zunehmendem Alter entwickelt sich die Fahigkeit von Schulkindern, Dinge besser zu ver-
stehen und zu verarbeiten. Sie beginnen zu begreifen, wie die Welt funktioniert und kénnen
sich in andere Menschen hineinversetzen (Flammer, 2017, S. 99). Schulkinder nehmen oft die
angespannte Atmosphare wahr, die mit der Erkrankung eines Elternteils einhergeht und ent-
wickeln Sorgen, Angste oder Schuldgefiihle. Es ist wichtig, dass sie friihzeitig in die Gespriache
Uber die Erkrankung einbezogen werden. Auch hier gilt, dass keine detaillierten Informationen
notwendig sind, sondern klare Erklarungen zu den Symptomen und den bevorstehenden Ver-
anderungen. Auf Nachfragen sollte stets ehrlich geantwortet werden, um dem Kind Sicherheit
zu geben. Wenn das Kind nicht dartiber sprechen moéchte, konnten starke Schuldgefiihle die

Ursache sein. In solchen Féllen sollten Gesprache nicht erzwungen werden, aber es ist wichtig,

69



Lorena Jud & Soraya Zwyer Modul 382 Kinder von Miittern mit einer BPS

dem Kind zu signalisieren, dass die Situation nichts mit ihm zu tun hat. Da Schulkinder h&ufig
magisches Denken entwickeln und sich flr die Krankheit verantwortlich fuhlen, ist es beson-
ders wichtig, ihnen klarzumachen, dass weder ihre Gedanken noch ihr Verhalten die Krankheit
verursacht oder verschlimmert haben. Manchmal ist es hilfreich, bestimmte Themen stellver-
tretend anzusprechen, um unausgesprochene Fragen aus dem Weg zu rdaumen (Lenz, 2021, S.

140-141).

Jugendliche

Im Jugendalter stehen die Identitatsfindung, der Ablésungsprozess von den Eltern und die Ent-
wicklung von Autonomie im Vordergrund (Flammer, 2017, S. 100-101). Diese Entwicklungsauf-
gaben bringen viele Herausforderungen mit sich. Jugendliche haben einerseits Freiheiten, sind
aber weiterhin emotional, 6konomisch und alltagspraktisch von den Eltern abhangig. Kognitiv
sind sie in der Lage, komplexe Situationen und Ereignisse zu verstehen, haben jedoch oft
Schwierigkeiten, ambivalente Gefiihle zu verarbeiten (Rothgang & Bach, 2020, S. 92). Haufig
Ubernehmen Jugendliche in Familien mit psychisch erkrankten Eltern verantwortungsvolle Rol-
len, was dazu flihren kann, dass sie sich Gberfordert und allein gelassen fiihlen. Sie haben ei-
nerseits das Bedirfnis, sich mit Gleichaltrigen auszutauschen und auszuprobieren, anderer-
seits fiihlen sie sich stark verantwortlich fiir die Familie. Jugendliche wissen meist, dass etwas
nicht stimmt, und flhlen sich ernst genommen, wenn man mit ihnen offen lber die Situation
spricht (Lenz, 2021, S.142). Fir die Psychoedukation mit Jugendlichen sind spielerische An-
satze wie Kinderblicher oder Kuscheltiere weniger geeignet. Vielmehr geht es darum, ihre un-
ausgesprochenen Angste und Fragen zu erkennen und zu kldren (Bduml et al., 2016, S. 450).
Jugendliche haben oft bereits Vorwissen, das sie aus dem Internet oder durch Gesprache mit
Gleichaltrigen gewonnen haben. Dieses Wissen ist jedoch haufig unvollstandig oder verzerrt,
was zu Schamgefihlen fihren kann. Deshalb ist es wichtig, die Krankheit klar zu benennen und
Uber Ursachen, Verlauf und Behandlung sowie die Auswirkungen auf die Familie zu informie-
ren. Geeignetes Informationsmaterial wie Broschiiren oder psychoedukative Materialien, die
fiir Erwachsene entwickelt wurden, kann dabei hilfreich sein. Trotzdem sollten Jugendliche
nicht aufgrund ihres reifen Auftretens liberschatzt werden. Die Informationen missen klar und
prazise vermittelt werden. Themen wie Schuldgefiihle, die Erblichkeit der Krankheit, Verlust-
angste und die Verantwortungsiibernahme sind oft besonders relevant und sollten unbedingt

besprochen werden (Lenz, 2021, S.143-145).
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Selbstverstehen durch Psychoedukation

Sowohl bei Kindern als auch bei Jugendlichen spielt die Psychoedukation eine zentrale Rolle,
um das Verstandnis fur die elterliche Erkrankung zu férdern. Sie hilft ihnen, nicht nur die Krank-
heit der Eltern besser zu begreifen, sondern auch ihre eigenen emotionalen Schwierigkeiten
und Verhaltensweisen vor dem Hintergrund der erlebten Belastungen einzuordnen und zu ver-
stehen. Oft wissen Kinder und Jugendliche nicht, warum sie auf bestimmte Weise reagieren,
und das kann sie zusatzlich belasten. Durch Psychoedukation bekommen sie einfache Erkla-
rungen dafir, warum sie sich so flihlen und verhalten, wie sie es tun. Das hilft nicht nur ihnen
selbst, sondern auch ihrem Umfeld, die Situation besser zu verstehen, was zu mehr Ruhe und
Entlastung fiihrt. Psychoedukation bietet dabei Modelle und Erklarungen, die es ermdoglichen,
schwierige Gefilihle und Erlebnisse in Worte zu fassen. Diese Erklarungen geben den Kindern
und Jugendlichen ein Gefiihl von Kontrolle zurlick, die sie durch die schwierige Familiensitua-
tion oft verloren haben. Indem man den Kindern verstandlich macht, dass ihre Reaktionen auf
die belastenden Ereignisse normal sind, kénnen sie sich entlastet fihlen und erkennen, dass
auch andere in ihrer Situation dhnliche Verhaltensweisen zeigen wiirden. Das schafft Ver-
trauen und gibt ihnen das Geflihl, dass sie ihre Situation besser verstehen und bewaltigen kén-

nen (Klappstein & Kortewille, 2020, S. 33-35).

Abschliessend lasst sich sagen, dass Kinder und Jugendliche, die in einem Umfeld mit einem
psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen, taglich einer Vielzahl von sozialen, biologischen
und 6kologischen Risikofaktoren ausgesetzt sind, die ihre psychische Gesundheit beeintrachti-
gen konnen. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, sollten psychoedukative Massnah-
men nicht nur Informationen Uber die elterliche Erkrankung vermitteln, sondern auch offene
Gesprache zur Férderung der Kommunikation beinhalten. Eine offene und ehrliche familidre
Kommunikation Uber die psychische Erkrankung hilft den Kindern, die Situation besser zu ver-
stehen, beugt Stigmatisierung vor und unterstitzt die Entwicklung von Resilienz (Stiibe &

Schermann, 2022, S. 57).

5.2.3 Starkung der Resilienz

Resilienz wurde als relevanter Schutzfaktor der betroffenen Kinder und Jugendlichen bereits
beschrieben, denn in den oft belastenden und nicht altersgerechten Situationen, in denen sich

Kinder und Jugendliche zu Hause befinden, spielt Resilienz eine entscheidende Rolle. Wenn
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Kinder in der Lage sind, ihre personlichen Ressourcen zu nutzen, kénnen sie ihre psychische
Gesundheit wiederherstellen und ihre Situation als weniger belastend empfinden. Daher ist es
fiir Fachleute, die mit Kindern und Jugendlichen von Miittern mit einer Borderline-Persénlich-
keitsstorung arbeiten, wichtig zu wissen, wie sie die Resilienz ihrer Klientel starken kdnnen

(Stibe & Schermann, 2022, S. 51).

Die Forderung der Resilienz basiert auf drei Kernelementen: Beziehung, starkenorientierte Hal-

tung und Einbettung in ein Gesamtkonzept.

Die Bedeutung von Beziehungen

Es herrscht Einigkeit darliber, dass zur Férderung der Resilienz nicht nur personliche Schutz-
faktoren wichtig sind, sondern auch soziale Ressourcen eine wesentliche Rolle spielen. Diese
sozialen Ressourcen helfen, persdénliche Ressourcen zu erkennen und zu nutzen. Dies unter-
streicht die Bedeutung bindungskorrigierender Bezugspersonen. Forschungsergebnisse zei-
gen, dass nicht die Person selbst, sondern die Gestaltung der Beziehung entscheidend ist. Fach-
krafte der Sozialpadagogik konnen durch die Schaffung unterstiitzender Beziehungen die resi-
liente Entwicklung von Kindern und Jugendlichen férdern. Eine optimistische Grundhaltung
sollte vermittelt werden, sodass Probleme als Chancen zum Lernen betrachtet werden. Es ist
wichtig, den Kindern und Jugendlichen anspruchsvolle, aber bewaltigbare Aufgaben zu stellen
und dabei individuelle Unterstilitzung anzubieten. Positives Feedback und Ermutigung sind ge-
nauso wichtig wie die Verfligbarkeit als Ansprechperson bei Problemen. Gelingt dies, knnen
Fachkrafte der Sozialpadagogik entscheidende Unterstiitzer*innen fiir eine neue Perspektive

und positive Entwicklung sein (RGnnau-Bdse & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 61-63).

Ein wesentlicher Schutzfaktor in der Schulzeit ist das Erleben einer stabilen, haltgebenden er-
wachsenen Bezugsperson. Lehrpersonen spielen hier eine besonders wichtige Rolle. Eine
warmherzige und unterstitzende Beziehung kann kompensatorisch fiir Kinder aus schwierigen
familidren Verhaltnissen wirken, indem sie die Motivation zum Lernen foérdern und ein Gefihl
von Sicherheit vermitteln. Wenn Lehrpersonen wertschatzend mit den Schiler*innen umge-
hen, ihnen zuhdren und konstruktives Feedback geben, starken sie den Selbstwert der Kinder.
Empathische und individuelle Zuwendung, gekoppelt mit angemessenen Anforderungen, for-

dert ebenfalls den Selbstwert und flihrt zu mehr Resilienz (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose,
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2021, S. 85-89). Diese Argumente kdnnen auf die Sozialpadagogik abgeleitet werden und un-

terstreicht die Relevanz von haltgebenden Sozialpadagog*innen im Heimkontext.

Jugendliche bendtigen ebenfalls Unterstiitzung durch positive Beziehungen, jedoch ist die Um-
setzung hier anspruchsvoller als bei Kindern. Ein moglicher Konflikt ergibt sich daraus, dass
Jugendliche einerseits versuchen, sich von der Welt der Erwachsenen abzugrenzen und eigen-
standig zu werden, andererseits jedoch in Schule, Ausbildung oder Jugendhilfeeinrichtungen
auf Erwachsene angewiesen sind, die ihnen Unterstiitzung bieten sollen. Jugendliche brau-
chen auch in dieser Abldsungsphase Anerkennung und Wertschitzung von Alteren, oft von
externen Personen wie Lehrer*innen oder Jugendsozialarbeiter*innen. Diese miissen die «Ju-
gendkultur» anerkennen und den Jugendlichen signalisieren, dass Unterschiede als wertvolle
und willkommene Starken gesehen werden. Jugendliche sollten darin unterstiitzt werden, ihre
eigene Jugendkultur auszuleben und gleichzeitig eine Verbindung zur Familienkultur herzustel-
len. Wenn Jugendlichen zudem Raume und Partizipationsmoglichkeiten zugestanden werden,
fordert dies ihre Selbstwirksamkeitsfahigkeiten (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2021,
S.179). Der Ansatz des Empowerments, der im deutschsprachigen Raum zunehmend an Be-
deutung gewinnt, ist fur die Soziale Arbeit von besonderer Relevanz (Herriger, 2024, S. 20). Er
unterstreicht die Wichtigkeit der Selbstwirksamkeit und Partizipation, was schliesslich die Resi-
lienz unterstiitzt. Empowerment bedeutet Selbstbefdhigung und Selbstermachtigung. Ziel ist
es, Menschen in Situationen von Benachteiligung oder gesellschaftlicher Ausgrenzung dazu zu
befahigen, ihre Angelegenheiten eigenstadndig in die Hand zu nehmen und ihre eigenen Fahig-
keiten zu erkennen und zu nutzen (ebd.). Der Ansatz basiert auf der Uberzeugung, dass Men-
schen ihr Leben grundsatzlich selbst gestalten und organisieren kénnen, auch dann, wenn sie
zeitweise oder dauerhaft auf Unterstitzung angewiesen sind. Dabei ist es zentral, die Klientel
als Expert*innen ihres eigenen Lebens anzuerkennen, die ihre Probleme sowie mdgliche L6-
sungen am besten kennen (Lenz, 2014). Im Kontext der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
bedeutet dies, als verlassliche Beziehungsperson prasent zu sein, sie jedoch gleichzeitig zu er-
mutigen und zu befahigen, in dem Bewusstsein, dass sie die Gestalter ihrer eigenen Lebenssi-

tuation sind. Diese Art von Selbstwirksamkeitsbefdahigung unterstiitzt wiederum die Resilienz.
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Unterstitzung durch Peergroups

Kinder und Jugendliche profitieren zudem stark von der Unterstlitzung durch Peergroups.
Diese bieten ein wertvolles Umfeld, in dem individuelle Schwierigkeiten besser bewaltigt wer-
den kdénnen. In solchen Gemeinschaften bei dem alle in dhnlichen Lebenslagen stecken, lernen
die jungen Menschen, unvermeidbare Herausforderungen zu akzeptieren und sich damit aus-
einanderzusetzen. Ein wichtiger Aspekt dabei ist, dass sie ein Bewusstsein fiir ihre eigene Le-
benssituation entwickeln, was ihnen hilft, eine wertschatzende Haltung sich selbst gegeniiber
einzunehmen. Das Gefihl, in ihrer Situation nicht allein zu sein, kann sehr erleichternd sein.
Oft fuhlen sie sich im Alltag schuldig oder haben Angst vor Vorurteilen, was es ihnen schwer
macht, sich Hilfe zu holen (Stlibe & Schermann, 2022, S. 56). Dies kdnnte zu sozialer Isolierung
flhren, was wiederum ein Risikofaktor darstellt. Eine Peergroup wirkt dem entgegen und diese
Angste oder die Schuld kann laufend abgebaut werden, da sie von Gleichaltrigen umgeben
sind, die ahnliche Erfahrungen machen und sie verstehen. Der Austausch in einer Peergroup
ermutigt sie dazu, offen liber ihre Geflihle und Herausforderungen zu sprechen, was ihre psy-
chische Gesundheit starkt und ihnen hilft, ein unterstiitzendes soziales Netzwerk aufzubauen
(ebd). Dies gilt es demzufolge als Bezugsperson der Kinder und Jugendlichen im Heimkontext

zu bestarken und zu fordern.

Eine starkenorientierte Haltung

Der Ausgangspunkt fiir eine erfolgreiche Resilienzférderung ist das konsequente Ansetzen an
den Starken und die Aktivierung der Ressourcen eines Kindes. Dies erfordert die grundlegende
Bereitschaft, die Starken der Kinder kontinuierlich zu erkennen und in den Prozess der Resili-
enzférderung einzubeziehen. Es bedeutet, den individuellen Charakter eines Kindes zu verste-
hen und auch dort nach Starken zu suchen, wo sie auf den ersten Blick nicht sofort sichtbar
sind. Dazu gehort, das Kind wirklich verstehen zu wollen und herausforderndes Verhalten als
Bewaltigungsstrategie im jeweiligen Kontext zu betrachten. Oft benoétigen Kinder erst geeig-
nete Rahmenbedingungen, um ihre Starken entfalten und ausdriicken zu kénnen (Rénnau-

Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 63).

Die Forderung von Resilienz sollte nicht nur auf Starken fokussiert sein. Negative Emotionen
wie Angst, Wut, Trauer und Schmerz missen ebenfalls ihren Raum haben, da sie fiir die Resi-

lienzentwicklung entscheidend sind. Menschen brauchen Zeit und Unterstlitzung, um sich mit
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ihren schmerzhaften Gefiihlen auseinanderzusetzen. Sonst kdnnten sie sich missverstanden
flhlen, wenn ihre Situation nicht ernst genommen wird. Die Entwicklung von Resilienz kann
anstrengend sein und viel Kraft erfordern, auch wenn Schutzfaktoren den Umgang mit Belas-
tungen erleichtern kénnen. Eine Resilienz férdernde Haltung sollte daher Unterstiitzung und
Begleitung im gesamten Prozess bieten. Bei Kindern bedeutet dies, dass eine ressourcenori-
entierte Padagogik nicht nur punktuelle Aktivitdten umfasst. Vielmehr sollte sie alle Bereiche
einer Bildungseinrichtung einbeziehen und auf ermutigende, wertschatzende Beziehungen
aufbauen, um die Resilienz der Kinder zu starken (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S.

63).

Einbettung in ein Gesamtkonzept

Das dritte Kernelement der Resilienzférderung betont die Notwendigkeit, diese Férderung in
ein umfassendes Gesamtkonzept zu integrieren. In padagogischen Kontexten haben Forder-
konzepte, die verschiedene Ebenen einbeziehen, eine nachweislich nachhaltigere Wirkung.
Dies beinhaltet die Qualifizierung der padagogischen Fachkrafte, die gezielte Férderung von
Resilienzfaktoren bei den Kindern, die Unterstitzung der Eltern bei der Resilienzférderung und
den Aufbau institutioneller Netzwerke (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 64). Letzte-
res unterstreicht die Relevanz des systemischen Ansatzes in der Sozialpddagogik. Die Umset-
zung sollte im Rahmen einer Organisationsentwicklung erfolgen, anstatt als einmaliges Projekt

unter vielen.

Die Berlicksichtigung dieser drei Kernelemente — Starkenorientierung, emotionale Begleitung
und Einbindung in ein Gesamtkonzept — ermoglicht eine erfolgreiche Resilienzforderung

(ebd.).
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6 Schlussfolgerung fir die Praxis

In diesem Kapitel werden die in der Einleitung formulierten Fragestellungen erneut aufgegrif-
fen und zusammenfassend beantwortet. Daran schliesst sich ein persénliches Fazit der Auto-
rinnen an, das die wesentlichen Erkenntnisse dieser Arbeit reflektiert. Abschliessend wird ein

kurzer Ausblick auf mogliche Ansatze und Richtungen fir die zukiinftige Forschung gegeben.
6.1 Beantwortung Fragestellung

In der Arbeit wurde untersucht, was die Sozialpadagogik im Heimkontext fiir die Betreuung

und Begleitung von Kindern und Jugendlichen braucht, deren Mutter unter einer BPS leidet.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Fachpersonen (iber fundiertes Wissen zu den spezifi-
schen Herausforderungen und Belastungen dieser Kinder verfligen miissen. Diese Belastungen
umfassen emotionale Unsicherheit, Bindungsstorungen, Parentifizierung und soziale Isolation,
die die psychosoziale Entwicklung erheblich beeintrachtigen konnen. Neben dem Wissen tber
die herausfordernde Situation der Kinder und Jugendlichen verdeutlicht die Arbeit weitere re-
levante Aspekte, welche fiir die Betreuung und Begleitung im Heimkontext relevant sind. Aus

diesem Grund werden folgend Schliisselansatze fiir die Sozialpadagogik zusammengefasst.
Schliisselansatze fiir die Sozialpadagogik

Die Arbeit identifizierte praxisnahe Ansatze, die essenziell fur die Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen im Heimkontext sind. Besonders hervorzuheben sind die Forderung von Resilienz,

die Psychoedukation sowie eine bindungsorientierte Padagogik.

Um Resilienz zu férdern, brauchen Kinder und Jugendliche passende Rahmenbedingungen, die
es ihnen ermoglichen, ihre Starken zu entfalten und einzusetzen. Es ist entscheidend, heraus-
forderndes Verhalten als Ausdruck ihrer Bewaltigungsstrategien zu begreifen und mit Einfiih-
lungsvermogen darauf zu reagieren (Ronnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 63). Gahleiter
(2021) hebt hervor, dass gut strukturierte Einrichtungen mit ausreichend geschultem Fachper-
sonal entscheidend sind (S. 32-34). Bindungsarbeit bildet die Grundlage fiir Sozialisationspro-

zesse und Veranderungsarbeit. Ein sicherer und verldsslicher Betreuungskontext ermdoglicht es
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Kindern und Jugendlichen, Vertrauen aufzubauen und neue Entwicklungsressourcen zu er-

schliessen (ebd).

Zudem zeigt die Arbeit, dass Unwissenheit Gber die elterliche Krankheit die emotionale Belas-
tung der Kinder erhoht. Dies macht psychoedukative Massnahmen zu einem unverzichtbaren
Element. Ein Verstandnis fur die Krankheit der Mutter kann bei den Kindern Hoffnung wecken,
neue Perspektiven eréffnen und das Gefiihl der Selbstwirksamkeit starken (Lenz, 2021; Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017). Eine klare und kindgerechte Kommunikation ist dabei von zentraler Be-

deutung (Bauml et al., 2016, S. 449).

Der Ubergreifende systemische Ansatz bietet eine wertvolle Grundlage, um die vielschichtigen
Wechselwirkungen zwischen familidgren Konflikten und dem Verhalten der Kinder zu verste-
hen. Dieser Ansatz ermoglicht es, nicht nur die Symptome oder das Verhalten isoliert zu be-
trachten, sondern sie im Kontext des gesamten Familiensystems zu analysieren. Dadurch wird
deutlich, wie familidre Konflikte die Kinder beeinflussen und wie umgekehrt das Verhalten der
Kinder wiederum auf das Familiensystem zurtickwirkt (Retzlaff & Von Sydow, 2015, S. 295-
296). Diese wechselseitige Betrachtung bildet die Basis fiir eine gezielte und nachhaltige Be-
treuung, die die individuellen Bediirfnisse der Kinder bericksichtigt und gleichzeitig das fami-
lidre Umfeld einbezieht. Eine I6sungsorientierte Haltung erganzt den systemischen Ansatz op-
timal, da sie den Sozialpadagog*innen ermdglicht, mit einem klaren Fokus auf Ressourcen und
Potenziale zu arbeiten. Anstatt ausschliesslich der Problembereiche in den Vordergrund zu
stellen, wird die Aufmerksamkeit auf mogliche Losungen und Starken gelenkt (Middendorf,
2019, S. 6). Die l6sungsorientierte Haltung hilft, die Dynamiken innerhalb des Familiensystems

zu entwirren und individuelle Wege zu finden, die die Kinder in ihrer Entwicklung férdern.

Zusatzlich erfordert die Arbeit mit einem systemischen Ansatz ein hohes Mass an Reflexion
und Flexibilitat seitens der Fachpersonen. Es gilt, die vielfaltigen Zusammenhange von Bin-
dungsproblemen, Entwicklungsverzogerungen und Verhaltensauffalligkeiten im Kontext des
familiaren Hintergrunds zu verstehen und gezielt darauf einzugehen. Dabei wird deutlich, wie
wichtig eine gute Kommunikation zwischen Fachpersonen, Kindern und gegebenenfalls den
Eltern ist, um gemeinsam an einer positiven Entwicklung zu arbeiten (Retzlaff & Von Sydow,

2015, S. 295-297). Der systemische Ansatz und die l6sungsorientierte Haltung greifen
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ineinander und ermoglichen eine ganzheitliche Betreuung, die auf die individuellen Bediirf-

nisse des Kindes oder Jugendlichen eingeht.

Abschliessend lasst sich feststellen, dass die Unterstilitzung von Kindern mit einer Mutter mit
einer Borderline-Personlichkeitsstorung einen differenzierten Ansatz erfordert, der auf die in-
dividuellen Umstdnde abgestimmt ist. Nur so kénnen die Kinder von Mittern mit einer BPS
angemessen begleitet, betreut oder geschiitzt und ihre Entwicklung geférdert werden. Denn
dies ist der Auftrag der Sozialen Arbeit (AvenirSocial, 2010, S. 7). Die Sozialpadagogik im Heim-
kontext tragt die Verantwortung, sowohl die individuellen Bedirfnisse der Kinder zu fordern
als auch das Familiensystem ganzheitlich zu betrachten und einzubeziehen, um eine stabile

und forderliche Grundlage fur die Entwicklung der Kinder zu schaffen.

6.2 Personliches Fazit

Die Auseinandersetzung mit dem Thema hat deutlich gemacht, dass der Einfluss der Border-
line-Personlichkeitsstorung einer Mutter auf die Entwicklung ihrer Kinder eine vielschichtige
und komplexe Thematik darstellt. Flr die Praxis wurde deutlich, dass die sozialpadagogischen
Mitarbeitenden im Heimkontext eine hohe Verantwortung tragen. Sie stehen nicht nur in di-
rektem Kontakt mit den betroffenen Kindern und Jugendlichen, sondern sind auch in die Le-
benswelt mit dem gesamten System eingebunden. Es sticht heraus, dass von den Fachperso-
nen eine ausgepragte Selbstreflexion, fundierte fachliche Bildung und personliche Weiterent-
wicklung gefordert wird. Nur so kdnnen sie die Komplexitdt der Zusammenhange, von Entwick-
lungsaufgaben Uber Bewaltigungsstrategien, bis hin zu Risikofaktoren und Bindungsstérungen,

ganzheitlich verstanden und angemessen darauf reagiert werden.

Die intensive Auseinandersetzung mit dem Thema hat die personliche Motivation der Auto-
rinnen nachhaltig gestarkt, Kindern und Jugendlichen in herausfordernden Familiensituatio-
nen Unterstlitzung zu bieten und sie darin zu bestarken, ihre individuellen Starken und Res-
sourcen zu entdecken und zu entfalten. Dabei wurde deutlich, wie bedeutsam es ist, auch un-
ter widrigen Umstanden Hoffnung und Perspektiven zu vermitteln. Gleichzeitig hat die Arbeit
das Bewusstsein daflir gescharft, dass die Sozialpadagogik eine standige fachliche Weiterent-
wicklung erfordert. Um langfristig wirksam zu sein, missen Fachpersonen nicht nur ihr Wissen

kontinuierlich erweitern, sondern auch ihre Haltung und Methoden regelméssig hinterfragen
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und an die individuellen Bedirfnisse der Klient*innen anpassen. Diese Erkenntnis unter-
streicht die Verantwortung und den Anspruch, im professionellen Kontext nicht nur fachlich,

sondern auch personlich weiterzuwachsen.

Eine zentrale Erkenntnis war zudem, dass eine Heimplatzierung nicht automatisch die beste
Losung fir Kinder ist, deren Mutter an einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung leidet. Heim-
platzierungen konnen eigene Risiken bergen, wie etwa Beziehungsabbriiche oder Anpassungs-
schwierigkeiten, die ahnlich belastend sein kdnnen wie das Verbleiben im familiaren Umfeld.
Die Arbeit zeigt, dass die Verhaltnismassigkeit der Massnahmen entscheidend ist. Eine sorg-
faltige Abwagung der Vor- und Nachteile sowie eine individuell angepasste Entscheidung sind

notwendig, um das Wohl des Kindes sicherzustellen.

6.3 Ausblick

Die bestehenden Ansatze und Konzepte im Umgang mit Kindern und Jugendlichen von Miit-
tern mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung gilt es weiterzuentwickeln. Ein besonderer
Fokus sollte auf der systematischen Weiterbildung von Fachpersonen im Heimkontext liegen,
damit sie die komplexen Zusammenhange zwischen familidaren Konflikten, Bindungsstorungen
und den spezifischen Bediirfnissen der Kinder besser verstehen und darauf reagieren kénnen.
Psychoedukative Schulungen fiir Sozialpadagog*innen waren eine wichtige Grundlage, die
nicht nur Wissen lber die Erkrankung und ihre Auswirkungen vermitteln, sondern auch die
Selbstreflexion und Resilienz der Mitarbeitenden férdern. Dies kdnnte dazu beitragen, die Be-

treuung auf einem qualitativ hohen Niveau zu gewahrleisten.

Ein bedeutender Aspekt, der in der vorliegenden Arbeit nicht vertieft behandelt wurde, jedoch
fur weiterfliihrende Bachelorarbeiten interessant sein konnte, ist die Riickplatzierung von Kin-
dern mit psychisch erkrankten Eltern. Es ware empfehlenswert, genauer zu analysieren, wel-
che Bedingungen erflllt sein mlssen, um eine erfolgreiche Riickfliihrung zu ermdéglichen und
wie Fachpersonen diesen sensiblen Prozess bestmoglich begleiten kdnnen. Ebenso ware es
wertvoll, die Frage zu untersuchen, ob und wie eine langfristige Bindung zwischen Eltern und
Kindern trotz Heimplatzierung aufrechterhalten werden kann. Diese Fragestellungen bieten
eine hohe Relevanz fiir die Praxis und kdnnten dazu beitragen, neue Ansatze fiir die Unterstuit-

zung betroffener Familien zu entwickeln.
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In der vorliegenden Arbeit wurde der Mutterzentrismus in der Forschung kritisch beleuchtet.
Deshalb kénnten zukiinftige Untersuchungen sowohl die Rolle von Vatern als auch von Mt-
tern in Familien mit psychisch erkrankten Eltern umfassender betrachten, um ein ausgewoge-
nes Verstandnis beider Perspektiven zu fordern. Vater ibernehmen zunehmend aktive Rollen
in der Fursorge und Erziehung, wahrend Miitter gleichzeitig als Vorbilder fiir Selbststandigkeit
und Exploration wirken konnen. Statt den traditionellen Mutterzentrismus lediglich zu hinter-
fragen, kdnnte der Fokus darauf liegen, wie beide Elternteile gemeinsam oder in unterschied-
lichen Konstellationen zur kindlichen Entwicklung beitragen. Veranderte Rollenvorstellungen
und die Aufteilung von Verantwortung innerhalb der Familie kdnnen hierbei einen wesentli-
chen Einfluss auf das Wohl der Kinder haben. Entsprechende Studien kdnnten Impulse fir Un-
terstlitzungsangebote im Heimkontext liefern, die Mutter und Vater gleichermassen als wich-

tige Akteure einbeziehen und deren jeweilige Starken gezielt férdern.
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