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Abstract

Die vorliegende Bachelorthesis beschaftigt sich mit Mittern, die an der Borderline-Person-
lichkeitsstérung erkrankt sind und deren Kindern. Betroffene Mutter zeigen meist eine In-
stabilitat in zwischenmenschlichen Beziehungen und ein von Impulsivitat gepragtes Verhal-
ten. Diese Verhaltensmuster kbnnen negative Folgen fiir die Entwicklung der Kinder haben.
Das Ziel der Arbeit ist es daher aufzuzeigen, wie eine Gefahrdung der kindlichen Entwick-
lung minimiert und somit den betroffenen Kindern das Aufwachsen in den Familien ermdg-

licht werden kann.
Ausgehend von dieser Zielsetzung soll folgende Forschungsfrage untersucht werden:

Wie kann in der Sozialpddagogischen Familienbegleitung die Resilienz bei Kindern mit ei-

ner an der Borderline-Persdnlichkeitsstérung erkrankten Mutter gestéarkt werden?

Anhand eines Literatur-Reviews werden die Beziehungskonstellationen der betroffenen
Mutter und deren Kindern aufgezeigt. Anschliessend werden die Resilienz und deren Mog-
lichkeiten zur Férderung erlautert. Zum Schluss findet eine Auseinandersetzung der Resi-
lienzforderung in der Sozialpddagogischen Familienbegleitung statt, die anhand des Kon-

zepts der kompetenzorientierten Familienarbeit veranschaulicht werden soll.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Resilienzférderung in der Sozialpadagogischen Familien-
begleitung, insbesondere von Kindern mit einer an der Borderline-Personlichkeitsstorung
erkrankten Mutter, noch unublich ist. Daher kann nur bedingt gesagt werden, wie diese in
der Praxis umgesetzt werden kann und es wird ersichtlich, dass ein Fortschritt in der Praxis

unabdingbar ist.
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1 Einleitung

Die Zahl der Kinder, die mit einem psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen, ist nicht
genau erfasst, verschiedene Untersuchungen ergaben jedoch, dass es sich um eine hohe
Anzahl an betroffenen Kindern handelt (vgl. Gutmann 2017: 12). Fir die gesamte Schweiz
werden etwa zwischen 20'000 und 30'000 betroffene Kinder angenommen (vgl. Cassée/
Los-Schneider/Baumeister/Gavez 2008: 9).

Vor diesem Hintergrund stellen sich die Fragen, wie das Kindeswohl definiert werden kann,
inwiefern das Wohl eines Kindes, das mit einer psychisch erkrankten Mutter aufwachst,
gewahrleistet ist und ab wann eine Gefédhrdung vorliegt.

Es findet sich keine konkrete Definition des Kindeswohls, vielmehr handelt es sich dabei
um einen unbestimmten Rechtsbegriff. Dennoch kann der Begriff ,Kindeswohl’ als Gewahr-
leistung der korperlichen, geistigen und sittlichen Entfaltung des Kindes umschrieben wer-
den. Somit ist das Kindeswohl sichergestellt, wenn sich das Kind gedeihlich und férderlich
entwickeln kann (vgl. Rosch/Hauri 2016: 412). Verantwortlich fur das Bestehen des Kindes-
wohls sind stets die sorgeberechtigten Personen des Kindes. Sobald diese nichtin der Lage
sind, fir Abhilfe zu sorgen, kann das Kindeswohl gefahrdet sein. Hegnauer prazisiert die
Kindeswohlgefédhrdung folgendermassen: ,Eine Gefahrdung liegt vor, sobald nach den Um-
standen die ernstliche Moglichkeit einer Beeintrachtigung des korperlichen, sittlichen oder
geistigen Wohls des Kindes vorauszusetzen ist. Nicht erforderlich ist, dass diese Mdglich-
keit sich schon verwirklicht hat* (Hegnauer o.J., zit. nach in Rosch/Hauri 2016: 415).
Wenn die Mutter unter einer psychischen Erkrankung leidet und insbesondere, wenn die
Erziehungsfahigkeit durch die Erkrankung der Mutter eingeschrankt ist, stellt dies fur die
Kinder oft eine hohe Belastung dar. Je nach Lebensalter des Kindes kann sich die Art der
Belastung verandern (vgl. Gutmann 2017: 13). Vor allem bei kleinen Kindern kann das Ri-
siko einer Geféahrdung gross sein (vgl. Kinderschutz-zentrum Berlin 2009: 49).

Die vorliegende Bachelorthesis fokussiert sich auf die Borderline-Persdnlichkeitsstérung
bei Frauen beziehungsweise Muttern. Diese Eingrenzung wird vorgenommen, da Mutter
vorwiegend fiir den emotionalen und organisatorischen Haushalt einer Familie zustandig
sind und sich um die Kinderpflege kimmern (vgl. Gutmann 2017: 9). Zudem wird die
Borderline-Persdnlichkeitsstérung in mehr als der Halfte der Falle bei Frauen diagnostiziert
(vgl. Lawson 2013: 11).

Die Borderline-Persoénlichkeitsstérung weist, wie der Grossteil der psychischen Stérungen,
einen hohen Komplexitatsgrad auf und manifestiert sich in zahlreichen verschiedenen Aus-
drucksformen und Schweregraden (vgl. Rahn 2013: 11). Aus diesem Grund liegen auch
verschiedene Definitionen vor. Zur Diagnose der Borderline-Persénlichkeitsstérung dient

die operationalisierte Diagnostik, die eine Reihe von Kriterien beinhaltet. Nur wenn mehrere
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dieser Kriterien zutreffen, kann von einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung gesprochen
werden. Die Kriterien werden spater in Kapitel 2.1 genau definiert.

Da es Menschen mit der Borderline-Persdnlichkeitsstérung beispielsweise schwerfallt, die
eigenen Gefihle zu regulieren und das innere Gefuhlschaos zu bewaltigen, kdnnten be-
troffene Muitter dadurch die Bedurfnisse und Geflhle ihrer Kinder missverstehen oder erst
gar nicht wahrnehmen. Zudem haben Menschen mit der Borderline-Personlichkeitsstorung
oft Probleme in Beziehungen mit anderen Menschen, was sich auch in der Beziehung zu
ihren Kindern dussern kann. Die Erziehung von Menschen mit der Borderline-Personlich-
keitsstérung ist oft von einer Ambivalenz zwischen Uberbehiitung und Vernachlassigung
gepragt, die sich negativ auf die Identitatsentwicklung des Kindes auswirken kann. Darlber
hinaus kann die Unberechenbarkeit der Betroffenen das Selbstwertgefiihl und die Selbst-
achtung des Kindes beeintrachtigen (vgl. Zick 2013: 61). All diese Aspekte stellen Risiko-
faktoren fur die Entwicklung der Kinder dar und erhéhen die Wahrscheinlichkeit einer Kinds-
wohlgefdhrdung. Es ist daher unabdingbar, Kindern mit einer an der Borderline-
Personlichkeitsstérung erkrankten Mutter besondere Aufmerksamkeit zu schenken und
praventiv méglichen negativen Folgen fiir die Entwicklung des Kindes entgegenzuwirken.
Befunde aus der Resilienz- und Bewaltigungsforschung zeigen auf, dass Kinder mit belas-
teten und widerspriichlichen Erfahrungen umgehen kénnen und sich verhaltnismassig
schnell von Stérungen erholen (vgl. Lenz 2008: 8). Die Unterstutzungsnotwendigkeit des
Kindes hangt vom Gleichgewicht zwischen den jeweiligen Schutz- und den Risikofaktoren
ab (vgl. Pretis/Dimova 2016:82). Eine hohe Anzahl an Risiko- und mangelnde Schutzfakto-
ren kdnnen dazu fuhren, dass die Grundbedurfnisse der Kinder nicht ausreichend befriedigt
sind und somit die Entwicklungsprozesse insbesondere bei kleineren Kindern nicht genui-
gend gefordert werden (vgl. Brand/Jungmann 2013: 15). Da wie aufgezeigt bei Kindern mit
einer an der Borderline-Personlichkeitsstorung erkrankten Mutter Risikofaktoren bestehen,
ist es von besonderer Bedeutung, dass deren Resilienz geférdert werden kann. In diesem
Zusammenhang stellt sich daher die Frage, ob neben den Risikofaktoren auch Schutz- und
Resilienzfaktoren vorhanden sind und wie diese gezielt bei den betroffenen Kindern gefor-
dert werden kénnen, um somit ein Gleichgewicht zwischen Risiko- und Schutzfaktoren her-
zustellen (vgl. Benecke 2014: 225). In der Fachwelt ist der Begriff der Resilienz und der
Resilienzférderung weit verbreitet. Resilienz wird nach der gangigsten Begriffsbestimmung
wie folgt definiert: ,Die Fahigkeit, starke seelische Belastungen, ungewdhnliche Entwick-
lungsrisiken, auch erlebte Traumata, ,unbeschadeter’ zu bewaltigen als zu erwarten stinde®
(Zander 2011: 9).

Es bestehen bereits vielfaltige Konzepte der Resilienzférderung, die jeweils je nach Praxis-
bereich angepasst werden mussen (vgl. Zander 2009:14). Bei einem erweiterten Verstand-
nis der Resilienzférderung geht es nicht nur darum, das Kind zu starken, sondern auch

2



Bachelorthesis Lucia Naldoni

Einfluss auf dussere Lebensbedingungen zu nehmen und somit schiitzende Faktoren zu
starken. Ein besonders hoher Stellenwert bei der Resilienzféorderung kommt dem Einbezug
der Eltern oder anderen Bezugspersonen, die den Kindern bei der Starkung der Resilienz
und der Bewaltigung von Belastungen und Risikofaktoren zur Seite stehen (vgl. ebd.).
Demzufolge stellt sich die Frage, wie bei der Resilienzférderung die Mutter miteinbezogen
werden kann. Um diese Frage zu beantworten, wird in der vorliegenden Bachelorthesis bei
der Sozialpadagogischen Familienbegleitung angesetzt, da die Férderung in Zusammen-
arbeit mit der Mutter stattfindet und die Mutter im Rahmen der Familienbegleitung gut ein-
bezogen werden kann.

Die Sozialpadagogische Familienbegleitung findet in der Hauslichkeit der Familie statt. Die
Professionellen der Sozialen Arbeit besuchen die Familie Zuhause, um alltagliche Prob-
lemlagen zu meistern und familiare Konfliktlinien, wie beispielsweise Erziehungsprobleme,
finanzielle Probleme, Gewaltformen usw. zu entscharfen oder sogar zu bewaltigen (vgl.
Rehder 2016: 12f.). Demzufolge steht die Sozialpddagogische Familienbegleitung den El-
tern unterstitzend zur Seite, um fir die Kinder eine férderliche Kindsentwicklung zu ge-
wahrleisten (vgl. ebd: 13). Infolgedessen zielt die vorliegende Bachelorthesis darauf ab, die
Resilienzférderung in die Sozialpadagogische Familienbegleitung zu integrieren, um so die
Resilienz der Kinder zu starken und die Beziehung zwischen den Kindern und ihrer an der
Borderline-Personlichkeitsstérung erkrankten Mutter zu begiinstigen. In der Sozialpadago-
gischen Familienbegleitung wird nach verschiedenen Methoden gearbeitet. In der vorlie-
genden Bachelorthesis soll anhand der Kompetenzorientierten Familienarbeit aufgezeigt
werden, wie die Resilienzférderung in die Familienbegleitung integriert werden kann.

Nach dem Berufskodex der Sozialen Arbeit besteht ein bedeutender Teil des Menschenbil-
des der Sozialen Arbeit darin, dass ,(...) alle Menschen (...) [das] Anrecht auf die Befriedi-
gung existentieller Bedirfnissen [haben] sowie auf Integritat und Integration in ein soziales
Umfeld“ (Avenirsocial 2010: 6). Ein Ziel des Berufskodexes und somit eine Verpflichtung
der Sozialen Arbeit formuliert Avenirsocial wie folgt: ,Soziale Arbeit hat Menschen zu be-
gleiten, zu betreuen oder zu schiitzen und ihre Entwicklung zu férdern, zu sichern oder zu
stabilisieren.“ (Avenirsocial 2010: 6.) Mit der vorliegenden Bachelorthesis wird genau die-
ses Ziel verfolgt, indem versucht wird aufzuzeigen, wie durch die Resilienzférderung den
bestehenden Risikofaktoren, der betroffenen Kindern entgegengewirkt werden kann. Die
betroffenen Kinder sind wie bereits erwahnt diversen Risikofaktoren ausgesetzt, wodurch
eine Kindswohlgeféahrdung bestehen kann. Dies bedeutet allerdings nicht, dass die Erzie-
hungsfahigkeit der Mutter génzlich eingeschrankt ist. Dennoch missen sich die Soziale
Arbeit, andere helfende Professionen sowie der Kinderschutz mit psychisch erkrankten

Muttern und deren Familien auseinandersetzen (vgl. Gutmann 2017: 9). Die Aufgabe der
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Sozialarbeitenden ist es, das Kindeswohl und eine mégliche Kindeswohlgefahrdung im Ein-
zelfall zu konkretisieren. Fur Fachkrafte und Hilfesysteme stellt die Hilfeerbringung fiir Fa-
milien mit einer psychisch erkranken Mutter eine Herausforderung dar, da oft komplexe
Problemlagen bewaltigt werden missen. Die Sozialpadagogische Familienbegleitung stellt
einen verbreiteten Arbeitsbereich der Sozialen Arbeit dar, der stetig an Bedeutung gewinnt,
da es zunehmend als erstrebenswert gilt, den Kindern ein Aufwachsen in der Familie zu

ermdglichen und damit eine Fremdplatzierung zu verhindern. (vgl. Gutmann 2017: 17f.).
Aus den vorangegangenen Aspekten lasst sich folgende Hauptfragestellung ableiten:

Wie kann in der Sozialpddagogischen Familienbegleitung die Resilienz bei Kindern
mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstérung erkrankten Mutter gestéarkt wer-
den?

Um diese Hauptfragestellung beantworten zu kénnen, wurden folgende drei Unterfragen
formuliert:

Weshalb sind Kinder mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstérung erkrankten Mutter
geféhrdet?

Wie kann die Resilienz bei Kindern mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstorung er-
krankten Mutter geférdert werden und somit zur Unterstiitzung der Entwicklung von den
betroffenen Kindern beitragen?

Welche Méglichkeiten bietet die Kompetenzorientierte Familienarbeit zur Resilienzférde-

rung von Kindern mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstérung erkrankten Mutter?

Analog zu diesen Unterfragen wurde die vorliegende Arbeit in drei Hauptkapitel geglieder,
die dazu dienen, diese zu beantworten. Im ersten Hauptkapitel wird zunachst der Begriff
der Borderline-Personlichkeitsstorung definiert. Anschliessend wird erlautert, welche Merk-
male eine Mutter mit einer Borderline-Persoénlichkeitsstérung aufweist und wie der Umgang
mit ihren Kindern aussieht. Zur Konkretisierung wird daraufhin aufgezeigt, wie die Kinder
mit einer an der Borderline-Persdnlichkeitsstérung erkrankten Mutter aufwachsen und wie
sich die daraus resultierenden Risikofaktoren auf die Entwicklung der Kinder auswirken
kénnen. Im zweiten Kapitel wird zunéchst der Begriff der Resilienz definiert und die Resili-
enzfaktoren beschrieben. Da sich diese Arbeit mit der Resilienzférderung der betroffenen
Kinder befasst, werden Handlungsmaéglichkeiten aufgezeigt, die im Rahmen der Resilienz-
forderung bestehen. Im dritten Hauptkapitel wird die Sozialpaddagogische Familienbeglei-
tung erlautert und am Beispiel der Kompetenzorientierten Familienarbeit dargelegt, wie die
Forderung der Resilienz in der Methodik verankert ist und welche Moglichkeiten bestehen,
die Resilienzférderung zu integrieren und anzuwenden. Im letzten Teil der Arbeit folgt die
Schlussfolgerung in Form einer Reflexion der Arbeit, Beantwortung der Fragestellungen

und einem kurzen Ausblick fur weiterfiihrende Forschungen.
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2 Grundlagen

Um aufzuzeigen, aus welchen Griinden Kinder mit einer an der Borderline-Persdnlichkeits-
storung (BPS)' erkrankten Mutter gefahrdet sind, wird in diesem Kapitel zunéchst die BPS
definiert und erldutert, wie sich diese bei den Betroffenen dussert. Anschliessend wird na-
her auf den Umgang der Mutter, die an der BPS erkrankt sind, mit ihren Kindern eingegan-
gen, indem die Kriterien des amerikanischen Klassifikationssystem DSM-V herangezogen
werden und jeweils zu jedem Kriterium das Verhalten beziehungsweise der Umgang der
Mutter mit ihren Kindern geschildert wird. Nachfolgend werden die vier von Lawson defi-
nierten Typen einer an der BPS erkrankten Mutter erlautert sowie deren spezifische Merk-
male. Daraufhin wird die Situation der Kinder anhand der Kriterien des amerikanischen
Klassifikationssystems DSM-V beschrieben sowie die vier Typen einer an der BPS erkrank-
ten Mutter aus der Sicht der Kinder erldutert. Zuletzt findet eine Auseinandersetzung mit
den moglichen Risikofaktoren statt, die fiir die Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mut-

ter bestehen.

21 Borderline-Persoénlichkeitsstorung

Die BPS ist eine psychische Stérung und wird den Persénlichkeitsstérungen zugeordnet
(vgl. Benecke 2014: 371). Eine Personlichkeitsstérung wird laut dem amerikanischen Klas-
sifikationssystem American Psychiatric Association, DSM-V, wie folgt definiert: ,Eine Per-
sonlichkeitsstorung stellt ein Uberdauerndes Muster von innerem Erleben und Verhalten
dar, das merklich von den Erwartungen der soziokulturellen Umgebung abweicht, tiefgrei-
fend und unflexibel ist, seinen Beginn in der Adoleszenz oder im friiheren Erwachsenenalter
hat, im Zeitverlauf stabil ist und zu Leid oder Beeintrachtigungen fiihrt.“ (American Psychi-
atric Association 2015: 883) Dabei werden zehn spezifische Personlichkeitsstérungen un-
terschieden, die einander in der Beschreibung jedoch stark ahneln. Aus diesem Grund wer-
den die Persoénlichkeitsstérungen im DSM-V nochmals in drei Hauptgruppen, auch Cluster
genannt, unterteilt (vgl. American Psychiatric Association 2015: 884). Die BPS wird dem
Cluster B zugeordnet. Im Cluster B werden die Personen, die oft Stérungen der Stimmung
und der Affektivitdt zeigen, als dramatisch, emotional und launisch beschrieben (vgl.

ebd.: 884). Das Klassifikationssystem International Classification of Mental and Behavioural

! Aufgrund der haufigen Verwendung des Begriffs der Borderline-Persdnlichkeitsstérung, wird in
der vorliegenden Bachelorthesis die Abkirzung BPS verwendet.

Wenn es sich um die Miitter, die an einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung erkrankt sind, handelt,
wird einfachheitshalber auch der Begriff der ,betroffenen Mutter’ verwendet. Bei der Bezeichnung
der Kinder wird aus demselben Grund auch von den <betroffenen Kindern’ gesprochen.
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Disorders, ICD-10, erganzt die Definition des DSM-V, indem das ICD-10 die Personlich-
keitsstorung durch tief verwurzelte Verhaltensmuster charakterisiert (vgl. Dilling/Freyberger
2017: 231). Zudem beschreibt das ICD-10 Personen, die an dieser Personlichkeitsstorung
erkrankt sind, als abweichend im Denken, in der Wahrnehmung, im Fiuhlen und in Bezie-
hungen zu anderen Personen (vgl. ebd.). Dieses abweichende Verhalten wird von den Be-
troffenen selbst meist nicht als ,abweichend’ wahrgenommen und so wird das Problem oft
bei den anderen Personen gesehen. Die festgestellten, abweichenden Verhaltensmuster
zeigen sich grosstenteils stabil und langfristig abweichend. Der Diagnoseprozess einer Per-
sonlichkeitsstorung erstreckt sich Uber eine langere Zeitspanne und wird dadurch er-
schwert, dass die Betroffenen die Merkmale selbst nicht als problematisch betrachten (vgl.
ebd.).

Laut verschiedenen Untersuchungen sind ca. 1 — 2 % der erwachsenen Weltbevdlkerung
an der BPS erkrankt (vgl. Rahn 2014: 30). In den Psychiatrien wird bei ca. 10 % der Pati-
enten die BPS diagnostiziert (vgl. ebd.). Es bestehen keine spezifischen Ursachen, die
zwangslaufig zu einer BPS fuhren (vgl. Niklewski/Riecke-Niklewski 2003: 39). Es kann je-
doch festgehalten werden, dass selten eine einzelne Ursache zu einer BPS fihrt. Gemass
verschiedenen Untersuchungen kann zudem davon ausgegangen werden, dass biologi-
sche Faktoren sowie die psychosoziale Umwelt eine Rolle spielen (vgl. ebd.). Verschiedene
Studien zeigten, dass zahlreiche Personen, die an einer BPS erkrankt sind, in ihrer Kindheit
oder Jugend ein oder mehrere traumatische Erlebnisse durchlebten. Ein Viertel der Patien-
ten berichtete laut Untersuchungen von sexuellem Missbrauch in der Kindheit oder Jugend
(ebd.: 40).

Es liegen verschiedene Definitionen der BPS vor. Dies kann Verwirrung und eine Ungenau-
igkeit der Diagnose zur Folge haben (vgl. Rahn 2014: 29). Zudem koénnen sich mehrere
Merkmale der BPS auch bei anderen psychischen Erkrankungen oder bei gesunden Per-
sonen aussern und damit zu einer voreiligen Diagnose fuhren. Es ist daher fir die Diagnose
entscheidend, dass mehrere Anzeichen der BPS gegeben sind und diese einen gewissen
Auspragungsgrad aufweisen (vgl. ebd.). Der Definition dieser Anzeichen und Auspragun-
gen dient die sogenannte operationalisierte Diagnostik. Diese geht mit einer Reihe von Kri-
terien einher, die dahingehend gepruft werden kénnen, ob sie auf die untersuchte Person
zutreffen oder von dieser abweichen (vgl. ebd.: 33). Es werden zum Zeitpunkt des Verfas-
sens dieser Arbeit vorwiegend die bereits genannten Klassifikationssysteme DSM-V und
ICD-10 verwendet, um die BPS zu diagnostizieren (vgl. Niklewski/Riecke-Niklewski 2003:
17).

Im DSM-V wird die Stérung der BPS wie folgt beschrieben und definiert: ,Ein tiefgreifendes
Muster von Instabilitédt in zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild und in den

Affekten sowie von deutlicher Impulsivitat. Der Beginn liegt im frihen Erwachsenenalter,
6
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und das Muster zeigt sich in verschiedenen Situationen.” (American Psychiatric Association
2015: 908) Gemass DSM-V missen mindesten funf der folgenden Kriterien erflllt sein, um

von einer BPS sprechen zu kénnen:

1. Verzweifeltes Bemuhen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermei-
den.

2. Ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch
einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung gekenn-
zeichnet ist.

3. Identitatsstérung: ausgepragte und andauernde Instabilitdt des Selbstbildes oder
der Selbstwahrnehmung.

4. Impulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen (Geldaus-
gaben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, ricksichtsloses Fahren, ,Essanfalle’).

5. Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder
Selbstverletzungsverhalten.

6. Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung (z.B. hoch-
gradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmun-
gen gewohnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage andauern).

7. Chronische Geflihle von Leere.

8. Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren (z.B.
haufige Wutausbriche, andauernde Wut, wiederholte kdrperliche Auseinanderset-
zungen).

9. Vorubergehende, durch Belastungen ausgeloste paranoide Vorstellungen oder

schwere dissoziative Symptome. (American Psychiatric Association 2015: 909)

Das Klassifikationssystem ICD-10 beschreibt dieselben Merkmale und Kriterien einer BPS
und wird daher an dieser Stelle nicht aufgefuhrt (vgl. u.a. Dilling/Freyberger 2017).
Betroffene Personen weisen neben der BPS auch oft weitere psychische Stérungen, wie
beispielsweise Essstérungen, Depressionen, Suchterkrankung, eine Stérung der Sexuali-
tat, Zwangsstérungen oder ADHS, auf. Diese Begleiterkrankungen kénnen bereits vor der
eigentlichen Diagnose der BPS bestehen. Andere dussern sich als Folge der BPS oder
dienen als Bewaltigungsversuch der Betroffenen (vgl. Rahn 2014: 39).

Der Verlauf der BPS ist noch nicht ausreichend erforscht. Aktuelle Studien belegen jedoch,
dass die Stoérung in zunehmendem Alter an Starke verliert (vgl. Rahn 2014: 30). Die Be-
troffenen scheinen oftmals Selbstheilungskrafte zu entwickeln, mit denen sie den Sympto-
men der BPS entgegenwirken kénnen. In welchem Umfang dies gelingt, ist jedoch unbe-
kannt (vgl. ebd.: 30f.). Da nur eine geringe Zahl an Betroffenen eine Therapie in Anspruch
nimmt, kann davon ausgegangen werden, dass sich diese positive Entwicklung durch pri-
vate Lebensfaktoren fordern lasst. Uber den Charakter dieser Faktoren liegen allerdings

noch keine genaueren Erkenntnisse vor (vgl. ebd.:31). Es wird angenommen, dass im Alter
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die Erfahrungen zunehmen und das Ausmass an spontanen emotionalen Reaktionen ab-
nimmt. Dadurch besteht im Alltag mehr Routine und der Umgang mit Stimmungsschwan-
kungen wird verbessert (vgl. ebd.:31f.). Zudem koénnen sich soziale und partnerschaftliche
Veranderungen, der Einstieg ins Berufsleben oder die Geburt eines Kindes positiv auf den
Verlauf der BPS auswirken (vgl. ebd.). Dabei ist jedoch zu bedenken, dass eine positive
Entwicklung nur gelingen kann, wenn die Betroffenen ihre eigenen Ressourcen aktivieren,
Verantwortung fur sich selbst Ubernehmen kénnen und soziale Unterstitzung erhalten (vgl.
ebd.: 32).

2.2 An der Borderline-Personlichkeitsstorung erkrankte Miitter

im Umgang mit ihren Kindern

Es kdnnen keine zuverlassigen Daten erhoben werden, die aufzeigen, wie viele an der BPS
erkrankten Frauen Mutter sind. Dennoch belegen verschiedene Untersuchungen, dass
etwa 30 % der betroffenen Frauen, die sich in stationarer Behandlung befinden, Kinder
haben (vgl. Buck-Horstkotte/Renneberg/Rosenbach 2015: 15).

Um aufzuzeigen, wie sich der Umgang der betroffenen Mutter ihren Kindern gegentber
aussert, wird anhand der Kriterien des Klassifikationssystems DSM-V, die in Kapitel 2.1
aufgeflihrt wurden, das entsprechende Verhaltensmuster der Mutter erlautert. Dazu werden
die Kriterien nochmals genannt und das Verhalten der Mutter bezlglich dieses Kriteriums

beschrieben.

1. ,Verzweifeltes Bemihen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermei-

den.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Aufgrund dieses Verhaltens klammern sich an der BPS erkrankte Frauen oft an dysfunkti-
onale Beziehungen. Zudem kann die Angst der betroffenen Mutter zur Folge haben, dass
diese sich auch an die Kinder klammern. Dadurch kann es zu einer Rollenumkehrung kom-
men, im Zuge derer die Kinder trdsten, beruhigen und der Mutter Halt geben (vgl. Buck-
Horstkotte et al. 2015: 16). Dieses Verhaltensmuster kann sich jedoch auch in einem tber-

behuteten Verhalten der Mitter gegenuber den Kindern dussern (vgl. Rehder 2016: 61).

2. ,Ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch
einen Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung gekenn-

zeichnet ist.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)
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Im Zuge dieses Verhaltensmusters kommt es zu einem starken Wechsel zwischen Nahe
und Distanz in den Beziehungen. Gegenuber den Kindern kann sich dies in einer ambiva-
lenten Bindung dussern. Zudem haben die betroffenen Mutter Schwierigkeiten, ihre Belas-
tungsgrenzen wahrzunehmen und diese den Kindern mitzuteilen. Studien belegen zudem,
dass an der BPS erkrankte Mitter mit mehreren Kindern einzelne Kinder abwerten und

andere idealisieren (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 16).

3. ,ldentitatsstérung: ausgepragte und andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder der

Selbstwahrnehmung.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Mutter mit BPS kdnnen infolge dieses Verhaltensmusters keine Identitat als Mutter entwi-
ckeln. Dies hat eine Stdrung ihrer Rolle als Mutter zur Folge, die eine Entwicklung stabiler
Geflhle fur die eigenen Kinder verhindert. Die betroffenen Mitter nehmen ihre Rolle als
Mutter ambivalent wahr: In bestimmten Momenten geniessen sie das Muttersein, wahrend
sie im nachsten Augenblick keine Mutter mehr sein wollen und kdnnen (vgl. Buck-Horst-
kotte et al. 2015: 16).

4. ,Impulsivitdt in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen (Geldaus-
gaben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, rlicksichtsloses Fahren, ,Essanfalle’).”

(American Psychiatric Association 2015: 909)

Die hohe Impulsivitat kann sich in einem unberechenbaren, unangemessenen, gefahrlichen
und aggressiven Verhalten gegenuber den Kindern dussern. Zudem vernachlassigen und
missachten die betroffenen Mutter wahrend dieser impulsiven Aktivitaten die Bedurfnisse
der Kinder (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 16f.).

5. ,Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder

Selbstverletzungsverhalten.” (American Psychiatric Association 2015: 909)

Das selbstverletzende oder gar suizidale Verhalten der betroffenen Mutter, dussert sich

auch im Verhalten gegenuber ihren Kindern (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 17).

6. ,Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung (z.B. hoch-
gradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmungen
gewohnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage andauern).“ (Ameri-

can Psychiatric Association 2015: 909)
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Durch diese Instabilitdt zeigen die betroffenen Mutter den Kindern gegenuber starke Stim-
mungsschwankungen und wechselhafte Kommunikationsmuster (vgl. Buck-Horstkotte et
al. 2015: 17).

7. ,Chronische Geflihle von Leere.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Bei einem Geflhl der inneren Leere isolieren sich die betroffenen Mutter und fuhlen sich
einsam. Dadurch kénnen sie den Kindern keine angemessene Beachtung mehr schenken
und sind emotional fur die Kinder nur schwer erreichbar (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015:
17).

8. ,Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren (z.B.
haufige Wutausbriiche, andauernde Wut, wiederholte kdrperliche Auseinandersetzun-

gen).“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Da die betroffenen Mutter ihre Wut nicht kontrollieren kénnen, besteht die Gefahr, dass sie

die Kinder kdrperlich oder seelisch verletzen (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 17).

9. ,Vorubergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder

schwere dissoziative Symptome.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Dieses Verhaltensmuster dussert sich in fehlender Realitatsorientierung der Mitter gegen-
Uber den Kindern (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 17).

Im Grunde erleben alle an der BPS erkrankten Mutter dieselben emotionalen Zustande.
Lawson vertritt jedoch die Ansicht, dass jeweils einer dieser emotionalen Zustande in den
Vordergrund tritt und somit Beschaffenheit das Verhalten und Befindlichkeit der Mutter be-
stimmt (vgl. Lawson 2013: 42).

Demzufolge beschreibt Lawson vier verschiedene Typen von betroffenen Muttern, die sie
aus der Perspektive des Kindes schildert (vgl. Lawson 2013: 42). Die Charaktertypen kon-
nen sich bei den betroffenen Muttern Uberschneiden und die typischen Charakterzige ei-
nes Typs kdnnen sich auch bei andern Typen aussern. Die Kategorisierung dieser Typen

dient jedoch dazu, die BPS naher zu identifizieren (vgl. ebd.:42f.).

,Das verwahrloste Kind“ — ,Sie ist passiv und zu permissiv.“ (Lawson 2013: 66)

Dieser Typ an betroffenen Muttern fiihlt sich hilflos und zweifelt an den eigenen Kompeten-
zen. Die Betroffenen sind passive Mutter, die durch ihre Hilflosigkeit die eigenen Kinder in

ihrer Entwicklung behindern (vgl. Lawson 2013: 66). Die Mutter fiihlen sich nicht autoritar
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und nicht kompetent genug, um eine Mutter zu sein. Durch diese Hilflosigkeit erleben sie
oft, dass ihre eigenen Kinder an ihrem Urteilsvermégen zweifeln und Mitleid mit ihnen ha-
ben. Die Mutter ziehen sich haufig zurtck, isolieren sich und verfallen in eine Depression,
wobei es zu Unfallen der Kinder im Haushalt kommen kann (vgl. ebd.:66f.). Dieser Typ der
betroffenen Mutter zeigt sich anfallig fur Suchtverhalten, mit dem die Geflihle der Verunsi-
cherung und die Angste kompensiert und kontrolliert werden sollen. Zudem wechseln die
betroffenen Miutter dieses Typs oft ihren Partner. Die Mutter haben das Gefiihl, dass sie
keine guten Mutter sind und geben die Verantwortung fur die Kinder oft an die Ex-Manner,

die Vater oder andere Betreuungspersonen ab (vgl. ebd.:67-72).

,Die Einsiedlerin“ — , Sie ist besitzergreifend und (ibt libertriebene Kontrolle aus.“ (Lawson
2013: 86)

Die betroffenen Muitter dieses Typs zeigen einen Ubertrieben kontrollierenden und besitzer-
greifenden Erziehungsstil. Oft haben diese Mutter ein ,gutes’ und ein ,béses’ Kind. Das
,gute’ Kind Uberbehiten sie, wahrend sie das ,bése’ Kind herabsetzen (vgl. Lawson 2013:
86). Die betroffenen Mutter erleben das Streben nach Autonomie der Kinder oft als Verrat.
Sie verhalten sich introvertiert gegenlber der Umwelt und ziehen die Kinder mit in ihre Iso-
lation. Dadurch hindern sie die Kinder daran, nach Unabhangigkeit, sozialem Umgang und
Autonomie zu streben (vgl. ebd.: 87f.). Diese Mutter vermitteln ihren Kindern, dass das
Leben eine grosse Gefahr darstellt. Zudem leiden die betroffenen Mutter an Urmisstrauen
und starker Eifersucht, aufgrund dessen es ihnen schwerfallt, langandauernde Beziehun-
gen zu haben. Diese Eifersucht kann sich in einem destruktiven und rachstichtigen Verhal-
ten dussern. Auch leiden diese Mutter unter grosser Angst vor Zurlickweisung. Um diese
Angst zu unterdricken, essen sie viel, konsumieren sie Alkohol und sind sie sexuell aktiv
(vgl. ebd.:89-94.).

,Die Konigin“ — ,Sie ist beherrscht von dem Bedirfnis, sich in den Augen der anderen zu

spiegeln.” (Lawson 2013: 103)

Fur die betroffenen Miitter dieses Typs ist das eigene Selbstbild und das Image der Kinder
von hoher Bedeutung. Ein Merkmal dieser Mutter ist, dass sie nach ungeteilter Aufmerk-
samkeit streben (vgl. Lawson 2013: 103). |hr geringes Selbstwertgefuhl fihrt dazu, dass
sie sich von der Bestatigung anderer abhangig machen. Diese betroffenen Mutter verlagern
ihre Zuneigung von einer auf die andere Person, je nachdem wie viel Bewunderung ihnen
die jeweilige Person entgegenbringt. Mit ihrem hysterischen Verhalten versetzen sie ihre

Kinder in Angst. Es fallt den Mittern dieses Typs schwer, sich an Regeln zu halten. Sie
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sehen ihre Kinder auch oft als persdnlichen Besitz an. Zudem verspliren die Mutter eine

innere Leere, die sie auch durch ihre Kinder nicht fullen kénnen (vgl. ebd.:104- 109).

,Die Hexe“ — ,Sie kontrolliert und bestraft ihre Kinder auf sadistische Weise.” (Lawson
2013: 129)

Dieser Typ kontrolliert die eigenen Kinder vollstandig, misshandelt sie und benutzt sie als
Zielscheibe der eigenen Wut (vgl. Lawson 2013: 129). Die Kinder, die zu dieser Zielscheibe
geworden sind, reprasentieren das verhasstes Selbstbild der Mitter, das sie zerstoren
mdchten. Diese betroffenen Mutter wollen andere vernichten, um ihre eigenen negativen
Gedanken und Geflhle loszuwerden. Sie haben grosse Angst davor, verletzlich und
schwach zu wirken. Zudem firchten sie sich davor, anderen zu vertrauen und dadurch die
Kontrolle Gber sich selbst und andere Personen zu verlieren (vgl. ebd.: 129-133). Es konnte
auch belegt werden, dass diese betroffenen Mutter ihre Kinder teilweise unnétigen medizi-
nischen Prozeduren unterwerfen und diese o6ffentlich demutigen. Gleichzeitig verweigern
sie medizinische Hilfe, wenn die Kinder schwer verletzt oder krank sind. Zudem nutzen sie
das Vertrauen ihrer Kinder aus und missachten deren Privatsphare, indem sie beispiels-

weise die personlichen Sachen der Kinder durchsuchen (vgl. ebd.:133-135).

Weitere Studien konnten diese Verhaltensmuster der betroffenen Mutter ebenfalls belegen
(vgl. u.a. Buck-Horstkotte et al. 2015: 19). Abgesehen von den aufgefiihrten Umgangsfor-
men, haben Mutter, die an der BPS erkrankt sind, oft soziale und finanzielle Schwierigkeiten
und sehen sich daher mit Problemen bei der Bewaltigung des Alltags konfrontiert (vgl. Buck-
Horstkotte et al. 2015: 15).

Ob sich der Umgang der betroffenen Mutter gegentiber den Kindern auf die Entwicklung
der Kinder auswirkt, ist neben dem Risikoverhalten der Mutter auch von deren Ressourcen
abhangig (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 20). Zahlreiche betroffene Mutter verfuigen Gber
wertvolle Qualitadten in Form von individuellen Fahigkeiten im Umgang mit ihren Kindern.
Zudem bringen Frauen, die an der BPS erkrankt sind, oftmals ein gutes Einfuhlungsvermé-
gen mit. Dadurch gelingt es ihnen in Situationen, in denen es den Kindern schlecht geht,
emotional offen und kreativ zu sein (vgl. ebd.). Auch ist sich ein Grossteil der betroffenen
Mutter der eigenen Defizite bewusst, kann Hilfe annehmen und dadurch das eigene de-
struktive Verhalten kontrollieren. Infolgedessen kdnnen sie angemessen auf die Bedurf-
nisse ihrer Kinder reagieren. Dies setzt jedoch voraus, dass die betroffenen Mutter die Be-
durfnisse ihrer Kinder kennen und Uber eine realistische Selbsteinschatzung verfiugen.
Zudem mussen die Mutter lernen, gegen die eigenen unangemessenen Verhaltensimpulse

anzukampfen, um das Wohl der Kinder zu schutzen (vgl. ebd.).
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2.3 Kinder von Miittern, die an der Borderline-Persoénlichkeits-

storung erkrankt sind

Es konnten keine Befunde zur Anzahl der Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mutter
gefunden werden. Dartber hinaus liegen kaum Studien Gber Personen vor, die an der BPS
erkrankt sind und deren Beziehungskonstellation zu den eigenen Kindern (vgl. Zick 2013:
13).

Um die Situation der Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mutter aufzuzeigen, werden
die in Kapitel 2.1 aufgefuhrten Kriterien des Klassifikationssystems DSM-IV nochmals her-
angezogen. Nun wird erlautert, wie sich diese und der daraus resultierende Umgang der
betroffenen Mutter auf die Kinder auswirkt. Zu beachten ist dabei, dass je nach Verhalten
und Erleben der Mutter die nachfolgende Auflistung der negativen Konsequenzen auf die
Kinder nicht zwingend eintreten missen; es besteht jedoch ein erhdhtes Risiko. (vgl. Buck-
Horstkotte et al. 2015: 315-317).

1. ,Verzweifeltes Bemihen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermei-

den.” (American Psychiatric Association 2015: 909)

Durch die Rollenumkehrung kdnnen Mutter, die an der BPS erkrankt sind, die Kinder nicht
mehr als eigenstandige Individuen sehen. Dies fihrt dazu, dass die Moéglichkeit der Auto-
nomieentwicklung der Kinder eingeschrankt wird. Zudem sind die Kinder durch diese Situ-
ation Uberfordert (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 16). Durch das Uberbehitete Verhalten
der Matter kann das Selbstandigkeitsbestreben der Kinder gehemmt werden, wodurch bei
den Kindern wiederum die Bildung des Selbstvertrauens behindert wird (vgl. Rehder 2016:
61).

2. ,Ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch
einen Wechsel zwischen den Extremen der ldealisierung und Entwertung gekenn-

zeichnet ist.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Infolge dieser Verhaltensmuster der betroffenen Mutter kénnen die Kinder die Reaktionen
der Matter nicht einordnen. Dadurch kdnnen sie ihr eigenes Verhalten nicht mit eindeutiger,
bestatigender oder abwertender Reaktion in Verbindung bringen. Zudem wird dadurch die
Entwicklung des Sozialverhaltens der Kinder erschwert und die unberechenbaren Reakti-
onen der Mutter férdern die Entwicklung von Angsten bei den Kindern (vgl. Buck-Horstkotte
et al. 2015: 16).
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3. ,ldentitatsstérung: ausgepragte und andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder der

Selbstwahrnehmung.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Aufgrund der Instabilitdt der Mutter haben die Kinder kein verldssliches Gegenuber, das

ihnen Halt und Orientierung vermittelt (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 16).

4. ,Impulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen (Geldausga-
ben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, rucksichtsloses Fahren, ,Essanfalle’).“ (Ameri-

can Psychiatric Association 2015: 909)

Die Bedurfnisse der Kinder werden durch die Impulsivitat der betroffenen Mutter vernach-

lassigt und missachtet (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 16).

5. ,Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder

Selbstverletzungsverhalten. (American Psychiatric Association 2015: 909)

Dieses Verhalten kann fiir die Kinder gefahrlich werden und I6st in ihnen Panik, Angst,
Uberforderung und Schuldgefiihle aus (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 17).

6. ,Affektive Instabilitét infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung (z.B. hoch-
gradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmungen
gewdhnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage andauern).” (American
Psychiatric Association 2015: 909)

Die affektive Instabilitat der betroffenen Mutter kann zu Desorientierung und Unsicherheit
der Kinder fiihren. Zudem fehlt den Kindern der nétige emotionale Halt, wodurch sie kein
Vorbild fir eine angemessene Emotionsregulation haben. Aufgrund dessen kénnen die
Kinder auch keine Kompetenz der Emotionsregulation entwickeln (vgl. Buck-Horstkotte et
al. 2015: 17).

7. ,Chronische Geflihle von Leere.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Die Kinder konnen die betroffenen Mutter durch deren Geflihl der inneren Leere emotional
nicht mehr erreichen, wodurch bei den Kindern starke Gefihle der Ohnmacht, der Panik

und der Verlorenheit ausgeldst werden kdnnen (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 17).

8. ,Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren (z.B.
haufige Wutausbriiche, andauernde Wut, wiederholte kdrperliche Auseinandersetzun-

gen).“ (American Psychiatric Association 2015: 909)
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Die Wutausbriche der betroffenen Mitter bergen die Gefahr, dass die Kinder kérperliche
oder psychische Gewalt direkt oder indirekt erleben, die wiederum eine traumatisierende

Wirkung auf die Kinder austiben kann (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 17).

9. ,Vorubergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder

schwere dissoziative Symptome.“ (American Psychiatric Association 2015: 909)

Die fehlende Realitatsorientierung der Mutter infolge dissoziativer Symptome kann die Kin-
der stark verstdren und zur Entwicklung grosser Angste bei den Kindern fiihren (vgl. Buck-
Horstkotte et al. 2015: 17).

Auch die vier Typen der betroffenen Mutter nach Lawson werden nochmals aufgelistet und
im Hinblick auf die Situation der Kinder beschrieben. Dabei wird versucht, die subjektiven

Belastungen und die emotionale Welt der Kinder aufzuzeigen (vgl. Lawson 2013:12).

,Das verwahrloste Kind“

Die Kinder der betroffenen Mutter dieses Typs wehren sich gegen die Passivitat ihrer Mutter
oder nutzen diese aus. Zudem verhalten sie sich Uberbeschitzend gegenuber ihren Mut-
tern, da sich diese als Opfer darstellen. Die Kinder wollen daher fiir ihre Mutter die Verant-
wortung tbernehmen und unterdriicken ihre eigenen Bedirfnisse (vgl. Lawson 2013: 66f.).
Die Botschaft der Mutter, dass sie selbst nicht kompetent sind, tbertragt sich auf die Kinder,
wodurch diese spater ebenfalls das Geflhl haben kénnen, nicht gut genug zu sein. Die
Kinder dieses Typs werden haufig selbst zu Opfern, indem beispielsweise die Mutter ihre
Kinder an problematische Betreuungspersonen ubergeben, bei denen diese vernachlas-
sigt, kérperlich oder sexuell missbraucht werden. Das ,Alles-oder-nichts’-Verhalten der M{t-

ter wirkt verwirrend auf die Kinder (vgl. ebd.:67-72.).

,Die Einsiedlerin“

Durch die betroffenen Mutter dieses Typs sind die Kinder oft gelahmt und starr vor Angst
oder bringen sich hingegen durch ein trotziges Verhalten in gefahrliche Situationen (vgl.
Lawson 2013: 86). Die Mutter unterscheiden oft zwischen dem ,guten’ und dem ,bésen’
Kind. Das ,gute’ Kind wird von der Mutter eingenommen. Sie erwartet von dem Kind, dass
es sich mit ihr gegen die anderen verbiindet. Dadurch leidet das ,gute’ Kind, aufgrund des
Loyalitdtsanspruches, unter grossen Schuldgefuhlen und fuhlt sich innerlich zerrissen. Das
,bose’ Kind fuhlt sich hingegen durch die Mutter verfolgt und wird von ihr, in allen Lebens-

bereichen, herabgesetzt (vgl. ebd.:86f.).
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,Die Konigin“

Die Kinder dieses Typs mussen, wenn sie die Liebe ihrer Mitter gewinnen wollen, die Vor-
lieben, Interessen und Werte der Mutter wiederspiegeln. Dadurch befinden sie sich in einem
stédndigen Kampf um die matterliche Liebe. Da diese Mutter selbst ein starkes Bedurfnis
nach Beachtung haben, missen die Kinder oft die Spiegelfunktion ihrer Mitter ibernehmen
(vgl. Lawson 2013: 104). Die Kinder fuhlen sich durch die schnell verlagerte Zuneigung
ihrer Matter missachtet, manipuliert und im Stich gelassen. Sie kénnen von ihren Mittern
keine Loyalitdt erwarten, da sie von diesen benutzt werden, um Anerkennung, Aufmerk-
samkeit und Bewunderung zu erhalten. Zudem werden die Kinder in den Schatten ihrer
Mutter gestellt und dirfen nicht ihre eigenen Interessen verfolgen. Die Kinder dieser Mutter
kénnen auch in Gefahr geraten, da die Mutter ihre Fahigkeiten oftmals Gberschatzen (vgl.
ebd.: 104-106). Das dramatische und hysterische Verhalten der betroffenen Mitter 16st bei
den Kindern oft Angst aus. Zudem haben die Kinder dadurch Schwierigkeiten zu unter-
scheiden, ob ein echtes kérperliches Problem vorliegt oder nur eine emotionale Uberreak-
tion besteht. Die Kinder versuchen stets ihren Mittern zu gefallen, indem sie immer wieder
die von ihr verlangten Verhaltensmuster zeigen. Sie verteidigen und bewundern die Mutter,

um deren Liebe zu erhalten (vgl. ebd.: 109f.)

,Die Hexe"

Die Kinder missen sich den betroffenen Muttern dieses Typs unterwerfen; oft werden sie
auch Opfer von sadistischem, emotionalem, kdrperlichem oder sexuellem Missbrauch (vgl.
Lawson 2013: 129). Sie erwarten von den betroffenen Muttern, verletzt zu werden. Dadurch
entwickeln die Kinder ein auf Hass basierendes Selbstkonzept, das die falsche Wahrneh-
mung der Mitter noch verstarkt. Indem die Matter dieses Typs mit ihren negativen Geflihlen
auch ihre Kinder loswerden wollen, entwickeln sie ein Gefiihl des Verlassenseins. Die Uber-
lebensstrategie der betroffenen Kinder besteht darin, alles, was sie fihlen und lieben, vor

ihren Mittern zu verbergen (vgl. ebd.: 130-134).

Inwiefern die Kinder der betroffenen Mitter in ihrer Entwicklung gefahrdet sind, hangt auch
von den Ressourcen der Kinder ab. Kinder entwickeln oft Bewaltigungs- und Uberlebens-
strategien, die es ihnen erméglichen, auch unter schwierigen Bedingungen aufzuwachsen
(vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 21). Dabei zeigte sich, dass es fur die Entwicklung der
Kinder entscheidender ist, ob sich die Kinder in ihren emotionalen Reaktionen angenom-
men und bestatigt fihlen, als die Qualitat des erlebten Traumas. Demzufolge ist es von
grosser Bedeutung, dass die Kinder den Schmerz, die Trauer, die Wut und die Verzweiflung

ausdrucken kdnnen, ohne dafur verurteilt zu werden (vgl. ebd.). Zudem kénnen auch Vater
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eine Ressource sein, indem sie ein Gegengewicht zur Beziehung des Kindes mit der be-
troffenen Mutter darstellen — vorausgesetzt sie sind anwesend und gesundheitlich stabil
(vgl. Lawson 2013: 157). Auch Beziehungen der Kinder zu anderen Personen oder auch
zu Stofftieren kdnnen eine Ressource sein, da sie sich dadurch nicht allein fihlen (vgl.
Buck-Horstkotte et al. 2015: 21).

Zudem beeinflusst eine angeborene oder frih erworbene biologische Ausstattung der Kin-
der den spateren Umgang mit der Umwelt und bestimmt, wie Kinder mit anderen Personen
in Beziehung treten (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015: 21). Dadurch sind sie unempfindlicher
gegenuber belastenden Situationen und kdnnen unbeschadigter in einer schwierigen Situ-
ation heranwachsen (vgl. ebd.). Bei diesem Phdnomen handelt es sich um die sogenannte

Resilienz, auf die in Kapitel 3.1 noch naher eingegangen wird.

2.3.1 Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Kindern mit einer an der

Borderline-Personlichkeitsstorung erkrankten Mutter

Um die Risikofaktoren fiur die Entwicklung von Kindern mit einer an der BPS erkrankten

Mutter zu verstehen, werden diese nachfolgend genauer erlautert.

Bei den Risikofaktoren handelt es sich um Lebensbedingungen, welche die kindliche Ent-
wicklung gefahrden, indem sie zu Beeintrachtigungen und zu seelischen Stérungen des
Kindes fuhren kénnen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2015: 21). Unter Bezugnahme
auf Holtmann/Schmidt (2004) nimmt Barwinski eine Unterscheidung zwischen Vulnerabili-
tats- und Risikofaktoren vor (vgl. Barwinski 2016: 25). Die Vulnerabilitatsfaktoren sind bio-
logische und psychische Merkmale, welche die Entwicklung eines Kindes gefahrden kon-
nen. Diese werden in primare und sekundare Vulnerabilitdtsfaktoren eingeteilt. Bei den
primaren Vulnerabilitdtsfaktoren handelt es sich um die Faktoren, die ein Kind seit der Ge-
burt aufweist. Die sekundaren Vulnerabilitdtsfaktoren hingegen beziehen sich auf Faktoren,
die ein Kind in Interaktion mit dem sozialen Umfeld erwirbt (vgl. ebd.). Risikofaktoren stellen
indessen Faktoren der psychosozialen Umwelt eines Kindes dar, ,die die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens von psychischen Stérungen erhéhen (Bender/Lésel 1998 zit. nach Bar-
winski 2016: 25). Unter Bezugnahme auf Scheithauer/Petermann (1999) fuhren Frohlich-
Gildhoff/Rénnau-Bése aus, dass sich die Vulnerabilitatsfaktoren weniger stark auf die Ent-
wicklung der Kinder auswirken als die Risikofaktoren. Die Risikofaktoren hingegen kénnen
ungunstige Entwicklungsverlaufe begulinstigen und zu Beeintrachtigungen der kognitiven
sowie sozio-emotionalen Entwicklung flhren (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bése2015:
21). Auf Grundlage der vorangegangenen Ausfiihrungen werden im Folgenden die sekun-
daren Vulnerabilitdtsfaktoren sowie die fir die Arbeit als relevant erachteten Risikofaktoren
nach Wustmann aufgelistet (vgl. Wustmann 2004: 38f.):
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Sekundare Vulnerabilitatsfaktoren

»unsichere Bindungsorganisation
- geringe Fahigkeiten zur Selbstregulation von Anspannung und Entspannung®
(Wustmann 2004: 38)

Risikofaktoren

- niedriger soziodkonomischer Status, chronische Armut

- Alkohol-/Drogenmissbrauch der Eltern

- Psychische Stérung oder Erkrankungen eines bzw. beider Elternteile

- Kriminalitat der Eltern

- Abwesenheit eines Elternteils/alleinerziehender Elternteil

- Erziehungsdefizite/unglinstige Erziehungspraktiken der Eltern (z.B. inkonsequen-
tes, zurtickweisendes oder inkonsistentes Erziehungsverhalten, Uneinigkeit der
Eltern in Erziehungsmethoden, kdrperliche Strafen, zu geringes Beaufsichti-
gungsverhalten, Desinteresse/Gleichgultigkeit gegentiber dem Kind, mangelnde
Feinfuhligkeit und Responsivitat)

- Soziale Isolation der Familie

- Ausserfamiliare Unterbringung (Wustmann 2004: 38.f).

Anhand der Ubersicht der Risikofaktoren wird ersichtlich, dass eine psychische Erkrankung
der Eltern einen Risikofaktor fur die Entwicklung der Kinder darstellt. Durch Studien liegt
der sichere Befund vor, dass bei Kindern von Eltern, die an einer Personlichkeitsstorung
erkrankt sind, das héchste Risiko besteht, spater selbst eine psychische Stérung zu entwi-
ckeln. (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 34).

Es finden sich noch wenig empirische Befunde dazu, welche Risikofaktoren konkret fur die
Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mutter bestehen (vgl. Buck-Horstkotte et al. 2015:
21). Grundséatzlich kénnen der Umgang und die Verhaltensweisen der betroffenen Mutter
starke Auswirkungen auf die geistige Entwicklung eines Kindes haben (vgl. ebd.).

Zick beschreibt unter Bezugnahme auf Guzder (1996) und Lohr et al. (1989),? die nachfol-
genden Risikofaktoren der betroffenen Kinder, die fir die weitere Untersuchung herange-
zogen werden (vgl. Zick 2013: 59). Die Hauptrisikofaktoren umfassen die psychische und
sexuelle Misshandlung, starke Vernachlassigung, elterlicher Substanzmissbrauch und Kfi-
minalitédt sowie Familienzerfall (vgl. ebd.). Zudem entwickeln laut dieser Studie 68 % der
betroffenen Kinder Angst, Trauer, Depressionen oder Phobien und es besteht eine grosse

Wahrscheinlichkeit, dass diese sich aggressiv gegenlber ihren Mittern verhalten (vgl.

2 Bisnaire et al. (1990), Frost/Pakiz (1990), Parish (1987), Kalter (1987), Andritzky (2002)
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ebd.). Des Weiteren haben nach Zink 30 % der Kinder ein geringes Selbstwertgefihl, zei-
gen eine niedrige intellektuelle Leistung, eine erhdhte Wahrscheinlichkeit zu Drogen- und
Alkoholkonsum und zu friher sexueller Betatigung (vgl. ebd.).

Dadurch wird ersichtlich, dass bei den betroffenen Kindern ein Risiko der Vernachlassi-
gung, der korperlichen, psychischen, emotionalen und sexuellen Misshandlung besteht.
Aus diesem Grund werden die genannten Risikofaktoren nachfolgend aufgefuhrt und aus

der Sicht des Kinderschutzes bewertet.

Unter Vernachlassigung wird das Nichterfullen der Grundbedurfnisse der Kinder verstan-
den (vgl. Lips 2011: 12). Der Vernachlassigung des Kindes liegt im Kern meist eine Bezie-
hungsstérung der Eltern und der Kinder zugrunde. Die Auswirkung und somit ein Risikofak-
tor fir die Entwicklung der Kinder ist umso starker, desto jlinger die Kinder sind (vgl.
Kinderschutz-Zentrum Berlin 2009: 43).

Bei der korperlichen Misshandlung handelt es sich um eine bewusste oder unbewusste
Handlung, die zu keinem zufalligen Verletzen des Koérpers fiuhrt (vgl. Kinderschutz-Zentrum
Berlin 2009: 38). Die korperliche Misshandlung geht auch immer mit psychischen Belastun-
gen des Kindes wie Scham, Angst und Demutigung einher (vgl. ebd.).

Eine weitere Form der Kindeswohlgefahrdung stellt die psychische und emotionale Miss-
handlung dar. Dabei demutigen die Erziehungspersonen die Kinder Uber einen langeren
Zeitraum, indem sie diese beschimpfen, mit Fehler behaften und entwirdigen (vgl. Lips
2011: 12). Die psychische Misshandlung steht meist in Kombination mit einer anderen Kin-
deswohlgefahrdung; diese stellt den Kern jeder Misshandlung dar (vgl. Kinderschutz-Zent-
rum Berlin 2009: 45). Die negativen Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung sind umso
starker, desto jinger das Kind ist und desto haufiger und regelmassiger die psychische
Misshandlung auftritt (vgl. ebd.:46).

Bei der sexuellen Misshandlung handelt es sich um ,Exhibitionismus vor Kindern, Porno-
grafie mit Kindern, Masturbation mit dem Kind, Penetration (vaginal/anal/oral)® (vgl. Lips
2011: 12). Insbesondere, wenn die ,Tater dem Kind nahestehen, kdnnen schwerwiegende
Symptome auftreten. Bei Kindern, die emotional vernachlassigt werden und Uber keine si-
chere Bindung zu einer Bezugsperson verfigen, besteht ein erhdhtes Risiko auf eine se-
xuelle Misshandlung (vgl.ebd.:41). Der Schweregrad des Traumas ist vom Alter des Kindes,
von der Dauer und der Intensitat der Handlungen abhangig. Durch eine sexuelle Misshand-
lung wird aber immer die korperliche und geistige Entwicklung des Kindes beeintrachtigt
sowie die Autonomie und Selbstbestimmung des Kindes verletzt (vgl. ebd.).

Neben den Risikofaktoren spielen auch alters- und geschlechtsspezifische Faktoren eine

Rolle. Es konnte jedoch keine Literatur zu alters- und geschlechtsspezifischen Faktoren der
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Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mutter gefunden werden. Auch zu alters- und ge-
schlechtsspezifischen Faktoren der Kinder psychisch erkrankter Eltern liegen bislang nur
wenige Studien vor, die widerspruchliche Befunde zeigen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
60).

Fest steht jedoch, dass sich die psychische Erkrankung eines Elternteils je nach Entwick-
lungsstand der Kinder anders auf die Entwicklung auswirkt (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 60). Um zu verstehen, wie sich die psychische Krankheit der Eltern auf die altersab-
hangigen Entwicklungsaufgaben der Kinder und auf ihre kognitive, emotionale und soziale
Entwicklung auswirkt, missen daher immer entwicklungspsychologische Zusammenhéange
berucksichtigt werden (vgl.ebd.). Aufgrund verschiedener Studien, die belegen, dass Jun-
gen anfalliger fir psychische Probleme sind, gehen Plass/Wiegand-Grefe davon aus, dass
eine psychische Erkrankung der Eltern schwerwiegendere Auswirkungen auf Jungen ha-
ben kann als auf Madchen (vgl. ebd.:66).

Zudem erlautern Plass/Wiegand-Grefe unter Bezugnahme auf Rutter/Quinton (1984), dass
bei Kindern, die das gleiche Geschlecht haben wie das psychisch erkrankte Elternteil, ein
erhohtes Risiko fur eine Beeintrachtigung besteht, im Gegensatz zu nicht-gleichgeschlecht-
lichen Kindern der betroffenen Eltern (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 67). Des Weiteren
fuhren Plass/Wiegand-Grefe unter Bezugnahme auf die Studie von Orvaschel et al. (1979)
aus, dass unabhangig vom Geschlecht der Kinder eine psychische Erkrankung der Mutter
gravierendere Folgen fur die Entwicklung der Kinder hat (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
67).
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3 Resilienz und Resilienzférderung

Um aufzuzeigen, weshalb die Resilienz bei Kindern mit einer an der BPS erkrankten Mutter
geférdert werden sollte, wird in diesem Kapitel zunachst der Begriff der Resilienz definiert.
Anschliessend werden die Schutz- sowie die Resilienzfaktoren aufgefuhrt, um das Konzept
der Resilienz zu veranschaulichen und aufzuzeigen, an welcher Stelle die Resilienzférde-
rung anknupft. Zugleich werden die Méglichkeiten zur Resilienzférderung dieser Faktoren
benannt. Anschliessend werden die Erkenntnisse zusammengefasst, die bereits zur Resi-
lienz bei Kindern mit einer an der BPS erkrankten Mutter vorliegen sowie die Mdglichkeit
von deren Férderung. Das Ziel des Kapitels ist es aufzuzeigen, inwiefern die Resilienzfor-
derung einen Beitrag zur Unterstitzung der kindlichen Entwicklung von Kindern mit einer

an der BPS erkrankten Mutter leisten kann.

3.1 Begriffliche Grundlagen

Fréhlich-Gildhoff/Rénnau definieren Resilienz wie folgt: ,Das Konstrukt Resilienz ist ein dy-
namischer oder kompensatorischer Prozess positiver Anpassung bei ungunstigen Entwick-
lungsbedingungen und dem Auftreten von Belastungsfaktoren. Charakteristisch fur Resili-
enz sind ausserdem ihre variable Grosse, das situationsspezifische Auftreten und die damit
verbundene Multidimensionalitat.“ (Frohlich-Gildhoff/Rénnau 2015: 13) Das situationsspe-
zifische Auftreten bedeutet, dass die Resilienz nicht Giber das gesamte Leben hinweg stabil
bleibt. Zudem lasst sich die Resilienz auch nicht auf sdmtliche Lebensbereiche einer Per-
son ubertragen (vgl. Fréhlich-Gildhoff/R6nnau-Bdse 2015: 11). Die Multidimensionalitat be-
schreibt unter anderem biologische, psychologische und psychosoziale Faktoren, die bei
der Resilienz von Bedeutung sind (vgl ebd.).

Bedeutend fiir die Resilienz sind zudem zwei Bedingungen: Einerseits muss eine Bedro-
hung der kindlichen Entwicklung vorliegen, andererseits muss eine erfolgreiche Bewalti-
gung dieser Entwicklungsrisiken bestehen (vgl. Aichinger 2011: 26). Die Resilienz ist eine
Fahigkeit, die sich in den Verhaltensmustern und den Lebensstilen des Kindes aussert.
Zudem umfasst sie den Interaktionsprozess zwischen dem Kind und seiner Umwelt im Kon-
text der Entwicklungsbedingungen und den Lebensverhaltnissen (vgl. Zander 2009: 19). Es
handelt sich dabei um ein komplexes Zusammenwirken von Merkmalen des Kindes und
seiner Umwelt (vgl. Aichinger 2011: 28). Es kann jedoch festgehalten werden, dass aus der
Sicht der Entwicklungspsychologie die Resilienz immer entwicklungsférderlich ist (vgl. Mas-
ten 2014: 26).
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Der Begriff der Resilienz ist nicht defizitorientiert, da es vielmehr darum geht, die Ressour-
cen eines Menschen zu aktivieren (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bdse 2015: 12). Dies be-
deutet jedoch nicht, die bestehenden Probleme zu ignorieren, sondern ,(...) die Kompeten-
zen und (...) Ressourcen eines Kindes zu nutzen, damit es besser mit Risikosituationen
umzugehen lernt* (Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2015: 13). Besonders bei kleinen Kin-
dern kdnnen dadurch Kompetenzen und Bewaltigungsstrategien entwickelt werden (vgl.
Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2015:13). Dies umfasst nie nur die individuellen Ressour-

cen eines Kindes, sondern auch immer die sozialen Ressourcen (vgl. ebd.:11).

Die Konzepte der Resilienzférderung basieren auf dem sogenannten Menschenbild der
Resilienz (vgl. Zander 2009: 180). Die Resilienzforschung geht nicht der Frage nach, wie
ein Mensch wieder gesund werden kann, sondern sucht nach Potenzialen und Ressourcen,
die es einem Menschen ermoglichen, sich gesund zu entwickeln, indem konstruktive Ent-
wicklungsschritte geférdert und das Kind vor einer negativen Entwicklung bewahrt wird (vgl.
Barwinski 2016: 24). Vorwiegend Kinder kdnnen diese Krafte nicht von sich selbst aus ent-
wickeln, sondern sind auf soziale Unterstitzung der Erwachsenen angewiesen. Wenn
diese Unterstutzung im familidren Umfeld nicht gegeben ist, bendtigt es Unterstiutzung von
Professionellen zur Férderung der Resilienz (vgl. Zander 2009: 180). Das Angebot der még-
lichen Interventionen der Resilienzférderung ist breit gefachert. Die vorliegende Arbeit fo-
kussiert sich auf die Férderung der personellen Resilienzfaktoren sowie auf die Resilienz-
férderung innerhalb der Familie.

Beim Resilienzkonzept werden somit die Schutz- und Risikofaktoren betrachtet. Sie beein-
flussen sich gegenseitig und haben beide Einfluss auf die Entwicklung der Kinder (vgl. Froh-
lich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2015: 21). Im Folgenden werden nun die Schutzfaktoren aufge-

fuhrt, nachdem die Risikofaktoren bereits in Kapitel 2.3.1 erlautert wurden.
3.1.1 Schutzfaktoren

Gemass Rutter lassen sich Schutzfaktoren folgendermassen definieren: ,Schutzfaktoren
werden als Merkmale beschrieben, die das Auftreten einer psychischen Stérung oder einer
unangepassten Entwicklung verhindern oder abmildern sowie die Wahrscheinlichkeit einer
positiven Entwicklung erhéhen.” (Rutter 1990, zit. nach Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bdse
2015: 28)

Schutzfaktoren sind somit Faktoren, die nur in einer Risikosituation eingesetzt werden, um
eine Gefahrdungssituation zu beseitigen (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bdse 2015: 28).
Die Autoren beschreiben unterschiedliche Kategorien der Schutzfaktoren. An dieser Stelle
werden die nach Wustmann festgelegten Schutzfaktoren erldutert (vgl. Wustmann 2004:
115):
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Personale Ressourcen

.Kinderbezogene Faktoren
- Positive Temperamenteigenschaften
- Intellektuelle Fahigkeiten
- Erstgeborenes Kind
- Weibliches Geschlecht” (Wustmann 2004: 115).

Zu den personalen Ressourcen zahlen auch die Resilienzfaktoren, bei denen es sich um
Faktoren handelt, die in der Entwicklung verandert und geférdert werden kénnen. Diese

werden im nachfolgenden Kapitel 3.1.3 im Detail erlautert.

Soziale Ressourcen
Innerhalb der Familie

- Mindestens eine stabile Bezugsperson, die Vertrauen und Autonomie fordert

- Autoritativer/demokratischer Erziehungsstil (emotional positives, unterstitzen-
des und strukturierendes Erziehungsverhalten, Feinfiihligkeit und Responsivi-
tat)

- Zusammenbhalt (...), Stabilitdt und konstruktive Kommunikation in der Familie

- Enge Geschwisterbindungen

- Altersangemessene Verpflichtungen des Kindes im Haushalt

- Hohes Bildungsniveau der Eltern

- Harmonische Paarbeziehung der Eltern

- Unterstitzendes familidres Netzwerk (Verwandtschaft, Freunde, Nachbarn)

- Hoher sozialékonomischer Status (Wustmann 2004: 116).

Des Weiteren sind Schutzfaktoren der Kategorie soziale Ressourcen zu nennen, die sich
auf die Bildungsinstitution und das weitere soziale Umfeld der Familie beziehen:
Diese Ressourcen werden jedoch nicht naher erlautert, da sich die vorliegende Bachelor-

thesis auf die Resilienz sowie auf die Resilienzférderung innerhalb der Familie fokussiert.
3.1.2 Resilienzfaktoren

Resilienzfaktoren sind ,(...) Eigenschaften, die das Kind in der Interaktion mit der Umwelt
sowie durch die erfolgreiche Bewaltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben im
Verlauf erwirbt; diese Faktoren haben bei der Bewaltigung von schwierigen Lebensumstan-
den eine besondere Rolle (...)* (Wustmann 2004: 46).

Die Resilienzfaktoren werden wie in Kapitel 3.1.1 ersichtlich, den Schutzfaktoren zugeord-
net und sind im Gegensatz zu den personellen kinderbezogenen Schutzfaktoren nicht an-
geboren. Sie kénnen im Laufe des Lebens erworben werden (vgl. Fréhlich-Gild-

hoff/Rénnau-Bdse 2015: 41). Fréhlich-Gildhoff/R6nnau-Bdse definieren unter Bezugnahme
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auf verschiedene Studien sechs Resilienzfaktoren, welche die Resilienz einer Person un-
terstitzen. Die folgenden sechs Faktoren stehen in einem engen Zusammenhang, demzu-

folge stellen einzelne Faktoren die Voraussetzung fur andere dar (vgl. ebd.).

Selbstwahrnehmung
Die Selbstwahrnehmung ist entscheidend flr die Gestaltung von sozialen Beziehungen so-
wie fUr die Bewaltigung von Problemen und herausfordernden Aufgaben (vgl. Fréhlich-Gild-
hoff/Rénnau-Bdse 2015: 43):
Im Vordergrund einer guten Selbstwahrnehmung steht die ganzheitliche und adaquate Wahr-
nehmung der eigenen Emotionen und Gedanken, also von sich selbst. Gleichzeitig ist es wich-
tig, sich selbst dabei zu reflektieren, d.h., sich zu sich selbst in Beziehung setzen zu kénnen
und andere Personen ebenfalls angemessen wahrnehmen und sich ins Verhaltnis zu ihrer

Wahrnehmung zu setzen (Fremdwahrnehmung). (Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2015: 44)

Diese Definition enthalt drei bedeutsame Konstrukte, die fiir die Selbstwahrnehmung rele-
vant sind. Zum einen das Selbst-Konzept, das als Ganzes einer Person beschrieben wer-
den kann. Das Ganze, beziehungsweise das Selbst, beinhaltet einerseits die stabile seeli-
sche Grundstruktur eines Menschen und andererseits Erfahrungen, durch die das Selbst
laufend verandert wird (vgl. Barwinski 2016 29). Das zweite Konstrukt umfasst die Selbst-
wahrnehmung im engeren Sinne, das heisst die Fahigkeit der Differenzierung zwischen
dem Selbst und den anderen. Die Psychoanalyse geht davon aus, dass eine Person das
aussere Objekt verinnerlicht und somit jedes Objekt subjektiv erlebt wird. Das subjektive
Erleben wird durch den Entwicklungsstand, involvierte Geflihle und Motiven einer Person
beeinflusst (vgl. ebd.: 30). Als drittes Konstrukt wird die Selbstreflexivitat beschrieben, wel-
che die innerliche Distanz zum eigenen Fihlen und Denken darstellt (vgl. ebd.:32). Des
Weiteren beinhaltet diese die Kunst, die eigenen Wahrnehmungen und Handlungen zu be-
urteilen sowie die Fahigkeit sich selbst beobachten zu kdnnen. (vgl. Frdéhlich-Gild-
hoff/Rénnau-Bose 2015: 45).

Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit bedeutet nach Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bése Folgendes: ,Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten und verfligbaren Mittel und die Uberzeugung, ein bestimmtes Ziel
auch durch Uberwindung von Hindernissen erreichen zu kénnen (...)* (Fréhlich-Gild-
hoff/Rénnau-Bose 2015: 46).

Dabei geht es um die Erwartung, ob durch das eigene Handeln etwas bewirkt werden kann
oder nicht. Neben der Erwartung an das eigene Handeln ist die Selbstwirksamkeit bereits

vor dem eigentlichen Handeln relevant und auschlaggebend darlber, ob eine Person sich
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einer Situation stellt oder nicht und auf welche Weise sie die Situation bewaltigt (vgl. Froh-
lich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2015: 46). Dies bedeutet, dass, falls eine Person positive Erwar-
tungen an ihr eigenes Handeln hat, diese versucht, eine komplexe Situation zu bewaltigen.
Wer hingegen negative Erwartungen beziglich seiner eigenen Handlungen hat, wird erst
gar nicht versuchen, etwas mit seinem Handeln zu bewirken (vgl. Wustmann 2004: 101).
Unter Bezugnahme auf Grawe (1998) flihren Frohlich-Gildhoff/Rénnau weiter aus, dass
diese Erwartungen des eigenen Handelns, von den Erfahrungen in den ersten Lebensjah-
ren abhangen (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2015: 47).

Selbststeuerung

Selbststeuerung bedeutet, dass eine Person innere Emotionen und Spannungszustande
herstellen, diese aufrechterhalten und die Dauer sowie die Intensitat regulieren kann (vgl.
Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bdse 2015: 48). Beziglich der Resilienz meint die Selbststeue-
rung die Kompetenz, auf Belastungssituationen flexibel zu reagieren, indem die Emotionen

je nach Anforderung hinauf- oder hinabreguliert werden kénnen (vgl. ebd.: 48f.).

Soziale Kompetenz

Die soziale Kompetenz einer Person beziehungsweise eines Kindes hangt davon ab, wel-
che Erfahrungen das Kind bereits sammeln konnte und wie alt das Kind ist. Zudem kann
sich das soziale Verhalten je nach Situation &ndern. Demzufolge sind die Komplexitat der
Situation sowie die beteiligten Personen und die geltenden Normen gleichermassen rele-
vant flr das soziale Verhalten einer Person (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2015:
50f.). Darlber hinaus sind auch verschiedene Fahigkeiten fur die Entwicklung einer sozia-
len Kompetenz ausschlaggebend. Zum einen sind dies die Informationsverarbeitung und
die emotionale Kompetenz, die sich mit den Resilienzfaktoren der Selbstwahrnehmung und
der Selbststeuerung Uberschneiden. Fir die Informationsverarbeitung bedeutet dies, dass
die soziale Kompetenz von der Wahrnehmung und deren Verarbeitung beeinflusst wird,
indem sich ein geringes Selbstwertgefihl auf das Verhalten auswirkt und die Person
schliesslich in den Handlungsmdglichkeiten eingeschrankt ist (vgl.ebd.:51). Bei der emoti-
onalen Kompetenz geht es darum, dass eine Person sich ihrer Geflihle bewusst ist und
diese ausdriicken sowie regulieren kann. Um sich dieser Geflihle bewusst zu sein, ist die
Empathie ausschlaggebend, durch die es einer Person gelingt, sich in andere Menschen
hineinzuversetzen und deren Geflihle und Gedanken nachzuvollziehen (vgl. ebd.). Zum
anderen muss eine sozial kompetente Person die eigenen Bedurfnisse auf eine angemes-
sen Weise vertreten und durchsetzen kénnen. Zudem ist die Fahigkeit der Selbstreflexion
und der Kommunikation relevant, durch die eine Person ihr Verhalten und die eigenen Ge-

fuhle beurteilen und kommunizieren kann (vgl. ebd.).
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Adaptive Bewiltigungskompetenz

Bei diesem Resilienzfaktor geht es darum, dass ein Kind eine Stresssituation adaquat ein-
schatzen kann, indem es erkennt, ob eine Situation bewaltigbar ist und wo die eigenen
Grenzen liegen (vgl. Barwinski 2016: 36). Damit dies gelingt, missen die Kinder Uber ver-
schiedene Bewaltigungsstrategien verfligen, die sie dann situationsangemessen umsetzen
kénnen. Zudem mussen die Kinder die Fahigkeit besitzen, Unterstutzung einzufordern so-

wie die Situation zu reflektieren und zu bewerten (vgl. ebd.).

Problemlosefahigkeiten

Unter Problemlésen kann die Fahigkeit verstanden werden, ,komplexe, fachlich nicht ein-
deutig zuzuordnende Sachverhalte gedanklich zu durchdringen und zu verstehen, um dann
unter Ruckgriff auf vorhandenes Wissen Handlungsmdglichkeiten zu entwickeln, zu bewer-
ten und erfolgreich umzusetzen® (Leutner et al. 2005, zit. nach Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-
Bdse 2015: 54 ).

Es handelt sich dabei um die Kompetenz, mit der Schwierigkeiten Uberwunden werden
kénnen, indem es einer Person gelingt, in besonders schwierigen Situationen Entscheidun-
gen zu treffen (vgl. Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bdse 2015: 54). Die Person kann sich realis-
tische Ziele setzen und traut sich zu, Probleme direkt zu bewéltigen, indem sie auf verschie-
dene Problembewaltigungsstrategien zuruckgreift. Bei diesem Prozess werden
unterschiedliche Losungsstrategien entwickelt, die eine Person in einer spateren ahnlichen

Situation anwenden kann (vgl. Barwinski 2016: 37).

Abschliessend kann festgehalten werden, dass, wenn Kinder Uber diese sechs beschrie-
benen Resilienzfaktoren verfiigen, von resilienten Kindern gesprochen werden kann. Diese
Kinder kdnnen demzufolge ihre Geflihle verbal sowie nonverbal adaquat ausdriicken. Zu-
dem koénnen sie sich selbst sowie ihre Gedanken und Geflihle angemessen reflektieren und
es gelingt ihnen, die Geflhle von anderen Personen zu erkennen und einzuordnen (vgl.
Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bdse 2015: 46). Auch kennen resiliente Kinder die eigenen Fa-
higkeiten und wissen, wie sie diese einsetzen missen, um eine schwierige Situation zu
bewaltigen. Die erzielten Erfolge kdnnen sie auf ihr eigenes Handeln zurlckfihren und die
entwickelten Strategien auf weitere Situationen Ubertragen. Diese Fahigkeit 16st in ihnen
Stolz aus und zugleich sind sie sich bewusst, dass sie mit ihrem Handeln etwas bewirken
kénnen. Zudem gelingt es resilienten Kindern, ihre eigenen Geflhle zu regulieren. Demzu-
folge wissen sie, wie sie sich selbst beruhigen kénnen, aber auch, wann sie sich Unterstit-
zung holen missen. Die Kinder verfiigen Uber Strategien zur Selbstberuhigung und kénnen

den inneren Anforderungen begegnen und diese bewaltigen (vgl. ebd.:48-50). Ebenfalls
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kénnen resiliente Kinder auf andere Personen zugehen und Empathie zeigen. Dadurch ge-
lingt es ihnen, soziale Situationen einzuschatzen, sich darin selbst zu behaupten und Kon-
flikte adaquat zu 16sen. In Stresssituationen erkennen resiliente Kinder, ob diese bewaltig-
bar sind und wann sie an ihre Grenzen gelangen. Auch verfliigen sie Uuber
Problemldsestrategien, durch die sie wissen, wie sie Probleme angehen kdnnen. Bei der
Problemlésung kénnen die Kinder verschiedene Losungsmoglichkeiten entwickeln (vgl.
ebd.: 50-57).

Im nachsten Kapitel werden bedeutsame Aspekte, die zur Férderung der beschriebenen

Faktoren beitragen, aufgezeigt.
3.1.3 Forderung der Resilienzfaktoren

Forderung der Selbstwahrnehmung

Fir die Forderung der Selbst- und Fremdwahrnehmung bei Kindern ist es von Bedeutung,
dass die Sensibilitdt der Wahrnehmung fir den eigenen Koérper und die eigenen Gefuhle
gestarkt werden kann (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bése 2015: 45). Die Kinder sind dabei
auf die Unterstitzung von erwachsenen Personen angewiesen. Die erwachsenen Perso-
nen unterstitzen die Kinder darin, ihre Wahrnehmungen und Geflhle sprachlich auszudri-
cken, sich selbst zu reflektieren und sich dabei ins Verhaltnis zu anderen Personen zu set-
zen. Dies bedeutet beispielsweise, dass die Kinder verschiedene Woérter fur das Gefuhl der
Angst kennen und die Gefiihle der Wut, der Trauer und der Angst differenzieren kénnen
(vgl. ebd.).

Forderung der Selbstwirksamkeit

Zur Unterstitzung der Férderung der Selbstwirksamkeit bei Kindern, ist es entscheidend,
dass die Kinder Erfahrungen machen, sich im Alltag beteiligen und Verantwortung tber-
nehmen kénnen (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2015: 48). Auch dabei sind die Kinder
auf die Unterstitzung von erwachsenen Personen angewiesen, indem die Erwachsenen
sie ermutigen eine Schwierigkeit zu meistern und nicht zu schnell eingreifen. Bedeutend
dabei ist, dass die Erwachsenen Vertrauen in die Fahigkeit der Kinder haben und ihnen ihre

Starken und ihre Kompetenzen bewusst machen (vgl. ebd.).

Forderung der Selbststeuerung

Damit die Selbststeuerung gefordert werden kann, ist es von grosser Bedeutung, dass ein
positives emotionales Familienklima herrscht (vgl. Froéhlich-Gildhoff/Rénnau-Bése 2015:
49). Dies bedeutet, dass ein offener Umgang mit Gefiihlen besteht, indem uber die Geflihle

der einzelnen Personen in der Familie gesprochen wird. Fur die Selbststeuerung der Emo-
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tionen ist es relevant, dass die Gefiihle der Kinder angesprochen werden und dabei Mdg-
lichkeiten des Umgangs aufgezeigt werden oder Alternativen zur Verfugung stehen. Bei-
spielsweise kann das Kind dazu angeleitet werden, sich selbst zu beobachten, die Gefiihle
wahrzunehmen und zu interpretieren, sich soziale Unterstitzung zu holen sowie Hand-

lungs- oder Regulationsstrategien zu entwickeln (vgl. ebd.).

Forderung der sozialen Kompetenz

Fir die Férderung der sozialen Kompetenz der Kinder fungieren die Erwachsenen als Vor-
bild (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bdse 2015: 52). Dabei sollten die Emotionen der Er-
wachsenen, ihre Mimik und ihre Gestik nachvollziehbar und adaquat sein. Dadurch lernen
die Kinder, Reaktionen angemessen einzuschatzen und kénnen die Handlungsabsichten
verstehen. Zudem unterstiitzen klare Regeln und Ablaufe die Kinder dabei, sich bei Kon-
fliktlbsungen und der anschliessenden Reflexion, ,(...) sich in andere hineinzuversetzen

und Lésungsstrategien zu entwickeln® (Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bése 2015: 52).

Forderung der adaptiven Bewailtigungskompetenz

Bei der Foérderung des Umgangs mit Stress spielt es eine bedeutende Rolle, dass die Er-
wachsenen mit den Kindern die stressauslésenden Situationen der Kinder reflektieren. Da-
bei werden gemeinsam mit den Kindern hilfreiche Strategien erarbeitet. So kdnnen bei-
spielsweise Entspannungs- oder Bewegungsubungen eingeubt oder unterstitzende
Personen und Orte des Rlckzugs aufgezeigt werden (vgl. Fréhlich-Gildhoff/Rénnau-Bése
2015: 54).

Forderung der Problemlésefahigkeit

Um die Problemldsefahigkeit zu férdern, missen die Erwachsenen Vertrauen in die Fahig-
keiten der Kinder haben und ihnen zutrauen, dass sie Probleme allein I6sen kdnnen. Die
Erwachsenen bieten dem Kind erst Hilfestellung; wenn es nach Ermunterung nicht zum Ziel
kommt und um Hilfe bittet. Férdernd wirkt beispielsweise auch, wenn die Kinder in alltagli-
che Planungs- und Entscheidungsprozesse einbezogen werden (vgl. Frdhlich-Gild-
hoff/Rénnau-Bése 2015:56).

3.2 Resilienz und Resilienzférderung bei Kindern mit einer an

der Borderline-Personlichkeitsstéorung erkrankten Mutter

Zu Resilienz und spezifischen Resilienzfaktoren von Kindern mit einer an der BPS erkrank-
ten Mutter liegt ebenfalls keine Literatur vor. Es kann jedoch auf Literatur zu Resilienz und

spezifischen Resilienzfaktoren bei Kindern von psychisch erkrankten Eltern zuriickgegriffen
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werden, die sich auch auf die BPS Ubertragen lassen. Bei der Auswahl der Literatur wurde
meist die aktuellste verwendet; diese Ausfiihrungen sind jedoch auch in anderen Verdoffent-
lichungen zu finden (vgl. u.a., Lenz 2008, Lenz 2010, Wiegand-Grefe/Halverscheid et al.
2011). Ebenfalls wurde keine konkrete Literatur zur Férderung der Resilienz von Kindern
mit einer an der BPS erkrankten Mutter gefunden, daher werden auch in diesem Zusam-
menhang mogliche Forderungen der Resilienz von Kindern mit psychisch erkrankten Eltern

aufgezeigt.

Im Allgemeinen sind die in Kapitel 2.4.3 erlauterten Resilienzfaktoren auch fur die Kinder
von Eltern mit einer psychischen Erkrankung von Bedeutung (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 78). Demzufolge kann davon ausgegangen werden, dass sich auch die Resilienzfor-
derung dieser Resilienzfaktoren auf die Kinder von psychisch erkrankten Eltern tibertragen
Iasst und somit auch auf Mutter, die an der BPS erkrankt sind. Die Resilienzférderung dieser
Faktoren wurde im vorangegangenen Kapitel 3.1.3 erlautert.

Gemass Untersuchungen bestehen personelle Schutzfaktoren, die besonders fur Kinder
von psychisch erkrankten Eltern relevant sind. Unter Bezugnahme auf Lenz/Kuhn (2011)
sowie Gehrmann/Sumargo (2009) halten Plass/Wiegand-Grefe ein hohes Selbstwertgefihl
und eine hohe Selbstwirksamkeit sowie die Kompetenz des Problemlésens als bedeutsame
Schutzfaktoren fir die betroffenen Kinder fest. Weitere relevante Faktoren sind ein robustes
Temperament, der Resilienzglaube und ein positives Selbstkonzept (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 78). Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die Férderung der ge-
nannten Resilienzfaktoren fir Kinder mit einer an der BSP erkrankten Mutter von besonde-
rer Relevanz ist.

Neben den personellen Schutzfaktoren kommt der Beziehungsqualitat bei Eltern mit einer
psychischen Erkrankung und ihren Kindern eine besondere Bedeutung zu. Wenn die Be-
ziehung zwischen dem erkrankten Elternteil und den Kindern tragfahig ist und Sicherheit
vermittelt, wirkt sich dies positiv auf die Entwicklung der Kinder aus. Diese Beziehung sollte
emotional und kognitiv unterstitzend sein und den Kindern im gleichem Masse Bindung
sowie Eigenstandigkeit ermdglichen (vgl. Lenz/Wiegan-Grefe 2017: 36). Zudem bezieht
sich diese Beziehungsqualitat auch auf die Beziehung zwischen den Kindern und dem ge-
sunden Elternteil, auf die Beziehung der Kinder zu anderen bedeutenden Bezugspersonen
sowie auf die Beziehung der Eltern zueinander und zu anderen Personen (vgl. ebd.:36f.).
Auch sind ,protektive Effekte durch ausserfamiliare Personen und Peers* (Lenz/Wiegand-
Grefe 2017: 37) bedeutsame Faktoren, die zur Resilienz von Kindern psychisch erkrankter
Eltern beitragen. Ausserfamiliare Personen wie beispielsweise Verwandte oder Lehrer kén-
nen die betroffenen Kinder besonders in Belastungssituationen unterstitzen, indem sie sich

beispielsweise bei einem Krankenhausaufenthalt des erkrankten Elternteils um die Kinder
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kiimmern. Dadurch kénnen sie den betroffenen Kindern Schutz, Sicherheit sowie Vertrauen
bieten und stellen somit einen stabilisierenden Faktor fur die Kinder dar (vgl. Lenz/Wiegan-
Grefe 2017: 37). Dies gilt auch fur Freundschaften mit anderen Kindern, wodurch die be-
troffenen Kinder Abwechslung, Ablenkung und Anerkennung erleben kénnen (vgl. ebd.:38).
Der Starkung der inner- und ausserfamiliaren Beziehungen kommt daher eine hohe Bedeu-
tung fur die betroffenen Kinder zu. Die Eltern sollten dabei unterstitzt werden, die Bezie-
hungssituationen innerhalb der Familie zu klédren und zur Reflexion anzuregen, um die El-
tern schliesslich in der Verbesserung der Beziehungsqualitdt und Ldsung von
Beziehungskonflikten zu bestarken (vgl. Wiegand-Grefe/Halverscheid/Plass 2011: 90). Zu-
dem sollte je nach Bedarf mit den Eltern gemeinsam nach ausserfamiliaren Bezugsperso-
nen fir die Kinder gesucht werden (vgl. ebd.)

Des Weiteren wird die Krankheitsbewaltigung des psychisch erkrankten Elternteils als re-
levanter Resilienzfaktor der betroffenen Kinder genannt und sollte von Beginn an im Zent-
rum der Resilienzférderung stehen (vgl. Wiegand-Grefe/Halverscheid/Plass 2011: 89). Dies
bedeutet, dass die Eltern, die Angehdrigen sowie die Kinder adaquat mit der Krankheit um-
zugehen lernen (vgl. Lenz/Wiegan-Grefe 2017: 38). Fur eine angemessene Krankheitsbe-
waltigung ist es von besonderer Bedeutung, dass in der Familie flexible Arbeits- und Auf-
gabeneinteilungen bestehen. Zudem sollte private Unterstitzung im sozialen Netzwerk in
Anspruch genommen werden und es sollte eine gute Kooperation zum professionellen Hil-
fesystem bestehen (vgl. Lenz/Wiegan-Grefe 2017: 38).

Eine bedeutende Rolles spielt zudem die sogenannte Psychoedukation. Dies bedeutet,
dass die Kinder uber die Krankheit ihrer Eltern Bescheid wissen und der Umgang mit der
Krankheit offen und aktiv kommuniziert wird (vgl. Lenz/Wiegan-Grefe 2017: 38). Dabei geht
es nicht nur um die Vermittlung der Diagnose der Krankheit, sondern darum, die betroffenen
Kinder altersadaquat aufzuklaren. Dadurch kann das Kind die Verhaltensweisen des be-
troffenen Elternteils nachvollziehen und verstehen. Zudem entwickelt es ein Verstandnis fur
die Auswirkungen der Krankheit auf die Familie und die dadurch entstehenden Herausfor-
derungen und Belastungen im Familienleben und im Alltag (vgl. Lenz/Wiegan-Grefe 2017:
38). Darliber hinaus ist es fir die Kinder von Bedeutung, zu wissen, wie sie sich im Alltag
gegenuber dem erkrankten Elternteil verhalten kénnen (vgl. Lenz 2010: 31.).

Dabei muss beachtet werden, welche Informationen fir die Kinder relevant sind und welche
sie emotional verarbeiten kdnnen, ohne damit Uberfordert und dadurch verunsichert und
verangstigt zu werden (vgl. Lenz 2010: 31f.). Zentral ist aber auch, dass die Sichtweise der
Kinder erfragt wird, indem die Hoffnungen, der Mut und die Zukunftserwartungen der Kinder
angesprochen werden (vgl. ebd.: 31f.). Voraussetzung dafir ist, dass auch die kommuni-
kativen Fertigkeiten innerhalb der Familie geférdert werden. Durch die Férderung der Kom-

munikation kann zudem Verstandigung und Klarheit geschaffen werden und die einzelnen
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Familienmitglieder werden dadurch motiviert, ihre Gefuhle zu dussern und gemeinsame
Wege zu erarbeiten (vgl. ebd.: 30). Zudem kann durch die Auseinandersetzung schneller
auf eine mdgliche krankheitsbedingte Krise reagiert, diese somit vermieden oder vermindert
werden (vgl. Wiegand-Grefe/Halverscheid/Plass 2011: 89).

Zudem ist die elterliche Erziehungskompetenz eine bedeutende Familienressource und ein
entscheidender Aspekt der kindlichen Entwicklung (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 71f.).
Wustmann beschreibt sechs bedeutsame Erziehungskompetenzen, die besonders gefor-
dert werden mussen, um eine gelingende Erziehung zu gewahrleisten (vgl. Wustmann
2004: 137):

Der autoritative Erziehungsstil

- Eine gute Kommunikation zwischen Eltern und Kinder

- Ein gutes Modellverhalten der Eltern

- Effektive Erziehungstechniken wie beispielsweise die positive Verstarkung
- Das elterliche Kompetenzgefuhl

- Konfliktlésestrategien der Eltern (vgl. ebd.).

Zur Forderung dieser sechs Erziehungskompetenzen bestehen Angebote der Eltern- und
Familienbildung. Besonders Elterntrainings bieten eine gute Moglichkeit, die Erziehungs-
kompetenzen zu starken (vgl. Wustmann 2004: 138). Zudem ist die Aufklarung der Eltern
von Bedeutung. Es kann daher von Vorteil sein, die Eltern tber die Risiko- und Schutzfak-
toren der Entwicklung ihrer Kinder zu informieren und diese damit zu konkretisieren. Des
Weiteren kann auch bei Bedarf ein Gesprach Uber die Starken und Schwachen der Kinder
und Uber bestehende Forderungsmdglichkeiten gefihrt werden (vgl. Wiegand-Grefe/Hal-
verscheid/Plass 2011: 88).
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4 Sozialpadagogische Familienbegleitung

Um die Bedeutung der Sozialpadagogischen Familienbegleitung (SPF)® aufzuzeigen und
das Konzept der SPF zu verstehen, wird zunachst der Begriff der SPF erlautert und dessen
Verbreitung in der Schweiz dargelegt. Anschliessend werden erneut die Erkenntnisse, die
bereits zur SPF mit Mittern, die an der BPS erkrankt sind, vorliegen und die bestehenden
Methoden zur Resilienzférderung in der SPF zusammengefasst. Da sich die SPF an ver-
schiedenen Konzepten orientiert, wird zum Schluss als Beitrag zur Beantwortung der
Hauptfragestellung versucht, anhand des Konzepts der Kompetenzorientierten Familienar-
beit (KOFA)* aufzuzeigen, welche Mdglichkeiten zur Resilienzférderung von Kindern mit
einer an der BPS erkrankten Mutter im Konzept der KOFA bestehen. Hierzu wird das Kon-
zept der KOFA beschrieben und erfolgt abschliessend eine Auseinandersetzung mit der

Resilienzférderung in der KOFA.

4.1 Begriff der Sozialpadagogischen Familienbegleitung

Die SPF stellt eine Methode der Sozialen Arbeit dar. Die Begleitung findet Zuhause statt
und richtet sich an spezifische Situationen einer Familie. Es handelt sich dabei um eine
direkte und intensive Begleitung, die im alltdglichen Umfeld der Familie erfolgt und als Hilfe
zur Selbsthilfe verstanden werden kann. Dieser Einsatz zielt darauf ab, die Familien, aber
auch Einzelpersonen in schwierigen Situationen zu unterstitzen, um diese mdglichst
schnell wieder dazu zu befahigen, Orientierung zu finden, sicher zu handeln und Entschei-
dungen selbst treffen zu kénnen (vgl. Létscher 2009: 143). Es geht darum, die Leistungs-
fahigkeit einer Familie wiederherzustellen und den Lebensraum der Familie fir die Kinder
zu erhalten (vgl. Woog: 2010: 24). Das Ziel ist die Gewahrleistung und Férderung des Kin-
deswohls (vgl. AvenirSocial 2017: 1). Durch die SPF kann oftmals eine Fremdplatzierung
der Kinder verhindert werden (vgl. Gesundheits-Sozial und Umweltdirektion Kanton Uri
2012: 1).

Gemass dem Fachverband der SPF in der Schweiz handelt es sich bei der Klientel der SPF
mit 51 % vorwiegend um alleinerziehende Mutter oder Vater, gefolgt von Familien mit tra-
ditioneller Elternschaft mit 31 % (vgl. Fachverband Schweiz 2016: (0.S.). Die Kinder in der

Familie sind vorwiegend zwischen 7-12 Jahre (37 %) oder 0—6 Jahre alt (31 %). Bei den

s Aufgrund der haufigen Verwendung des Begriffs der Sozialpadagogische Familienbegleitung wird
in der vorliegenden Bachelorthesis die Abklrzung SPF verwendet.

N Aufgrund der haufigen Verwendung des Begriffs der Kompetenzorientierten Familienarbeit wird
in der vorliegenden Bachelorthesis die Abklirzung KOFA verwendet.
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Problemstellungen handelt es sich mit 62 % vorwiegend um Erziehungsschwierigkeiten der
Eltern. Daruber hinaus sind Sucht- oder Ausbildungsprobleme der Kinder (38 %), eine man-
gelnde Tagessstruktur (37 %), Elternkonflikte (35 %) und psychische Probleme der Eltern
(31 %) Grunde fir den Einsatz der SPF (vgl. Fachverband Schweiz 2016: (0.S.).

Die Fachperson der Sozialen Arbeit begleitet die Familien und erarbeitet mit ihnen deren
Ziele. Zudem wird versucht, die verlorenen Fahigkeiten aufzudecken und diese der Familie
oder einzelnen Familienmitgliedern bewusst zu machen (vgl. Rothe 2011: 13). Es geht da-
rum, die Erziehungsberechtigten in ihrer Erziehungskompetenz zu starken, den konstrukti-
ven Umgang mit Spannungen in der Familie zu unterstitzen, die Kinder individuell zu for-
dern und die noétige Vernetzung und Erfassung der Ressourcen im direkten Umfeld zu
erschliessen. Die Professionellen arbeiten systemisch, partizipativ, ressourcenorientiert
und interdisziplinar und orientieren sich an folgenden Arbeits- und Handlungsprinzipien (vgl.
AvenirSocial 2017: 1):

- Ressourcen- und Risikoorientierung: Die Familienmitglieder werden ermutigt und
dabei unterstutzt, sich moglichst selbstéandig die fehlenden Ressourcen anzueignen
und die bestehenden Belastungen zu reduzieren. Die Professionellen Gberprifen
laufend, ob eine Balance zwischen den Ressourcen und den Risiken besteht (vgl.
AvenirSocial 2017: 3).

- Alltags- und Lebensweltndhe: Die Probleme werden aus der Sicht der Familienrea-
litdt verstanden, ernstgenommen und bearbeitet (vgl. ebd.).

- Netzwerkarbeit: Die Beziehungen der Familienmitglieder und die des naheren Um-
felds werden erfasst und mit dem Ziel des Anschlusses an die Gesellschaft erweitert
(vgl. ebd.)

- Hilfe zur Selbsthilfe: Die Familie wird dabei unterstitzt, selbststadndig Probleml6-
sungsstrategien zu entwickeln. Die friheren Erfolge werden dabei erfasst und er-
weitert (vgl. ebd.)

- Stabilisierung: Die Stabilitat der Familie wird durch die Erhaltung problemfreier Be-
reiche erhoht, gleichzeitig werden Angebote zur Entlastung der Familie vermittelt.
(vgl. ebd.)

- Struktur und Offenheit: Der Unterstitzungsprozess wird strukturiert und die Metho-
den werden auf die Schwierigkeiten der Familie abgestimmt (vgl. ebd.:3f).

- Beziehungs- und Rollengestaltung: Es besteht eine wertschatzende, respektvolle
und professionelle Haltung gegenulber der Familie. Zudem ist der Umgang mit der

Familie transparent gestaltet (vgl. ebd.).
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411 Sozialpadagogische Familienbegleitung bei Miittern, die an der

Borderline-Persoénlichkeitsstorung erkrankt sind

Es liegt keine spezifische Literatur zu Erkenntnissen bezuglich Muttern, die an der BPS
erkrankt sind, im Kontext der SPF vor. Rehder (2016) befasst sich in seiner Untersuchung
mit psychisch erkrankten Eltern in der Kinder- und Jugendhilfe und geht auch auf die Me-
thode der SPF ein. Im Folgenden wird versucht, den aktuellen Diskurs zu psychisch er-
krankten Eltern in der SPF aufzuzeigen.

Eltern mit einer psychischen Erkrankung wird in der Jugendhilfe der Schweiz nur mangel-
hafte Aufmerksamkeit geschenkt (vgl. Rehder 2016: 96). Rehder fuhrt unter Bezugnahme
auf Frindt (1010) aus, dass laut Untersuchungen eine Verscharfung der Situation psychisch
belasteter Eltern in der Kinder- und Jugendhilfe gegeben ist (vgl. ebd.:30). Rehder zeigt
anhand einer regionalen Analyse auf, dass ca. 10 % der Eltern in der Kinder- und Jugend-
hilfe an einer diagnostizierten psychischen Erkrankung leiden (vgl. ebd.). Es wird jedoch
angesichts der hohen Dunkelziffer angenommen, dass es sich um einen deutlich héheren
Anteil handelt (vgl. ebd.). Psychisch erkrankte Eltern machen daher eine immer bedeutsa-
mere Gruppe aus. Diese kdnnen jedoch oft aufgrund der lliickenhaften inhaltlich-fachlichen
Wissensbestadnde und mangelnden Kooperation seitens der Betroffenen nicht bedarfsge-
recht unterstiitzt werden (vgl. ebd.:30f.). Unter Bezughahme auf AGJ (2010)° Zudem stellen
die familiaren Problemlagen, die durch die psychische Krankheit entstehen, eine hohe Va-
riabilitdt dar. Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass das Expertenwissen der Professio-
nellen der Sozialen Arbeit mit diesen Anforderungen oft nicht kompatibel ist (vgl. Rehder
2016: 14).

Erfahrungsberichte weisen des Weiteren darauf hin, dass die Professionellen der SPF
Schwierigkeiten haben, eine Arbeitsbeziehung zu den Eltern mit einer psychischen Erkran-
kung aufzubauen. Die Professionellen der SPF befinden sich in einem zeitlich intensiven
und haufig ambivalenten Kontakt zu den Eltern, der von Kontrolle gepragt ist. (vgl. Rehder
2016: 16). Zudem ist das Praxisfeld der SPF heterogen und somit unspezifisch, auch wenn
die Praxis zunehmend zielgruppenorientiert ausgerichtet ist. Dennoch besteht ein hoher
Bedarf an Wissenserweiterung bezulglich der Hilfeprozesse (vgl. Rehder 2016: 16). Hinzu
kommt, dass die Professionellen oft nur Uber llickenhafte Kenntnisse tber die Diagnose
des psychisch erkrankten Elternteils verfiigen. Auch die Berichte der Psychiater seien in-
folge der nur schwer verstandlichen Inhalte, fir die Familienbegleitung nur bedingt ver-

wendbar. Zudem liegt oft auch keine Diagnose einer psychischen Erkrankung der Eltern

> AOLG (2012), Bauer et al. (2010), Cassée et al. (2008), Frohlich-Gildhoff et al. (2006), Hofer/Li-
enhart (2008), Schmutz (2010), Schone/Wagenblass (2006), Weber (2012)
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vor. Diese wirde im Verlauf der Arbeit mit der Familie vermutet werden, oft sind aber andere
Schwierigkeiten im Vordergrund, sodass der Fokus auf die Krankheit schnell wieder verlo-
ren geht (vgl. Rehder 2016: 97).

Die Forschung hat sich bislang mit der Problematik von Eltern mit einer psychischen Er-
krankung in der SPF noch nicht ausreichend auseinandergesetzt (vgl. Rehder 2016: 14).
Wenn Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil in der Kinder- und Jugendhilfe
sind, sind sie meist noch in andere Hilfesystemen eingebunden, wie beispielsweise die Er-
wachsenen- oder Kinderpsychiatrie. Diese Hilfesysteme verfiigen nur bedingt tber eine ge-
meinsame Kenntnis- und Handlungsbasis (vgl. Rehder 2016: 30). Rehder fuhrt unter Bezug
auf Schrappe weiter aus, dass eine Zusammenarbeit lohnend ware, ,(...) dies aber von der
akzidentiellen Bedingung einer personlichen Verbindung der Helfer/-innen-Akteure ab-
hangt, die generelle und Uber eine individuelle Fallebene hinweisende professionelle Ko-
operation aber noch untblich ist.“ (Schrappe 2011, Zit. nach Reheder 2016: 30f.). Auch
zahlreiche Eltern mit einer psychischen Erkrankung versuchen die SPF zu umgehen (vgl.
Rehder 2016: 31). Unter Bezugnahme auf Schmutz (2010) fiigt Rehder hinzu, dass es bei
der Arbeit mit den psychisch erkrankten Eltern in der SPF bezuglich der gelingenden Ko-
operation mit den Eltern férderlich sei, wenn die Professionellen mit ihnen Uber die psychi-
sche Krankheit sprechen wirden (vgl. Rehder 2016: 96). Dazu kénnen Arbeitsinstrumente
wie beispielsweise das Genogramm oder die Familienhistorie verwendet werden. Eine
Schwierigkeit kann in diesem Zusammenhang eine mangelnde Krankheitseinsicht des psy-
chisch kranken Elternteils darstellen sowie eine geringe Distanz der Professionellen. Zu-
dem komme es oft vor, dass die Eltern zu viel Unterstitzung der Professionellen verlangen,
sodass die Unterstutzung der Kinder zu kurz kommt (vgl.ebd.). Die Wahl der Intervention
kann aufgrund des mangelnden Wissens auch eine Herausforderung darstellen und beson-
ders bei Eltern mit einer psychischen Erkrankung kann eine unangemessene Intervention

zum Hervortreten von Krankheitssymptomen fiihren (vgl. ebd.:98).

4.1.2 Resilienzféorderung in der Sozialpadagogischen Familienbeglei-

tung

In den Leitbildern der SPF in der Schweiz wird vorausgesetzt, dass I6sungsorientiert und
ressourcenorientiert gearbeitet wird. Es wird jedoch nicht beschrieben, wie dies konkret
umgesetzt und dabei die Resilienz der Kinder und der Familie geférdert werden soll. Auch
beim Leitbild der SPF nach AvenirSocial, wie bereits in Kapitel 4.1 erlautert, stellt die Res-
sourcen- und Risikoorientierung ein bedeutendes Arbeits- und Handlungsprinzip der SPF
dar. Dabei wird die Familie unterstutzt, sich die fehlenden Ressourcen eigenstandig anzu-

eignen. Zudem wird versucht, die bestehenden Risikofaktoren gemeinsam mit der Familie
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zu reduzieren (vgl. AvenirSocial 2017: 2). Es kann daher davon ausgegangen werden, dass
in der SPF der Fokus oftmals auf den Ressourcen und deren Férderung liegt.

Zander erlautert, dass die SPF eine geeignete Methode sei, um die Resilienz der Familie
zu férdern und somit einen bedeutsamen Schutzfaktor der Kinder zu schaffen (Zander
2009: 189). Denn durch diese Methode kdnnten alle Familien erreicht werden. Jedoch muss
auch beachtet werden, dass die SPF nicht immer auf freiwilliger Basis beruht und es somit
problematisch sein kdnnte, eine Vertrauensbasis zwischen den Professionellen und der
Familie herzustellen, die jedoch unabdingbar fir die Resilienzférderung sei. (vgl. ebd.). Un-
ter Bezugnahme auf Wolf (2006) fuhrt Zander eine Erweiterung der Resilienzférderung in
der SPF aus: ,Wolf pladiert also flir eine SPF, die sich nicht darauf beschrankt, auf die
innerfamilidren Prozesse Einfluss zu nehmen — d.h. auf die Beziehungen zwischen den
Familienmitgliedern, Alltagsroutinen, Arbeitsteilungen und Ritualen. Vielmehr misse (...)
der Aktionsradius erweitert werden, indem vor allem auch ausserfamilidare Ressourcen fur
die Kinder zuganglich gemacht werden.“ (Wolf 2006 zit. nach Zander 2009: 190) Des Wei-
teren wird auch in der Frihférderung nach dem Konzept der Resilienz gearbeitet (vgl. Pre-
tis/Dimova 2016: 70). Die empirischen Daten bezlglich der Effizienz der Resilienzférderung
seien im Jahre 2015 noch nicht ausreichend. Dennoch kann festgehalten werden, dass die
Resilienzférderung die Perspektive der frihen Sensibilisierung, der Pravention sowie der

familidren und gesellschaftspolitischen Verantwortung vermittelt (vgl. ebd.).

4.2 Die Kompetenzorientierte Familienarbeit

Die Kompetenzorientierte Familienarbeit (KOFA) zahlt zu der Methodik der Kompetenzori-
entierung. In der vorliegenden Bachelorthesis wird die Kompetenzorientierung und die
KOFA nur in Grundzigen vorgestellt, da eine vertiefte Auseinandersetzung den Rahmen
der Arbeit Uberschreiten wiirde. Dabei wird darauf geachtet, dass besonders Aspekte und
Merkmale der KOFA-Methodik, die sich auf die Resilienz und dessen Férderung sowie auf
die Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mutter oder auf psychisch erkrankte Eltern be-

ziehen, hervorgehoben werden.
Nach Casée lasst sich die Kompetenzorientierung wie folgt charakterisieren:

,Die Methodik [der Kompetenzorientierung] ordnet theoretische Anséatze und stellt Instrumente
und Verfahren bereit, um die Chancen gelingender Alltagsbewaltigung von Kindern, Jugend-
lichen und deren Eltern zu verbessern. Von speziellem Interesse ist dabei, wie Kompetenzen
in der Bewaltigung von Alltagssituationen erfasst und erweitert, und wie Kompetenzmangel
durch gezielte Interventionen behoben oder verringert werden kdnnen. Gerade in der Entwick-
lungsphase von Kindern und Jugendlichen ist diese Zielsetzung von hervorragender Bedeu-

tung sowohl fir die Verhinderung, Linderung oder Losung individuellen und familialen Leidens
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als auch zur Verminderung sozialer und dkonomischer Schaden, die mit einer Chronifizierung

von Kompetenzmangeln einhergehen." (Cassée 2010: 13)

Die Methodik der KOFA besteht seit 2004 und ist vorwiegend in den Niederlanden und
im englischsprachigen Raum verbreitet. Dabei handelt es sich um ca. 20 verschiedene
Organisationen der Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Cassée 2015: 10). Auch in der Schweiz
arbeiten bereits Organisationen nach der KOFA, wie unter anderem die Stiftung ikj Brem-
garten, welche die kompetenzorientierte Familienintervention nach dieser Methode leitet
oder die Kofa Winterthur GmbH, die verschiedene Dienstleistungen anbietet.
Die KOFA-Methodik richtet sich an Fachpersonen aus der Kinder- und Jugendhilfe und ,(...)
prasentiert eine Methodik flir die aufsuchende Sozialarbeit in Familien, welche aus ver-
schiedenen Griinden die Anforderungen des Alltags nicht in geniigendem Mass aus eige-
ner Kraft bewaltigen kénnen®. (Cassée 2015: 11) Die Aufgabe der Fachpersonen ist es, das
Verhalten, den Entwicklungsstand sowie die Lebensbedingungen der Familie zu erfassen
und falls nétig Veranderungsprozesse einzuleiten (vgl. Cassée 2015: 33). Um eine profes-
sionelle Beurteilung und Intervention vornehmen zu kénnen, orientieren sich die Fachper-
sonen an verschiedenen Theorien. Grundlegende Theorien der KOFA-Methodik stellen
auch die Theorie der Schutz- und Risikofaktoren sowie die der Resilienzférderung dar (vgl.
ebd.: 44-48). Die Schutz- und Risikofaktoren kénnen im Abklarungsmodul der Intensivab-
klarung und in den Interventionsmodulen in der Diagnostikphase erfasst werden, indem
eine Auflistung der Faktoren stattfindet. Bei der Resilienzférderung richtet sich die KOFA
nach der Theorie von Antonovsky (1997), der das Konzept des Koharenzgefiihls entwi-
ckelte (vgl. ebd.: 47). Bei diesem Konzept werden die Dimensionen der Verstehbarkeit, der
Bedeutsamkeit und der Handhabbarkeit unterschieden. Mit der Methodik der KOFA kann
dieses Koharenzgeflhl gestarkt werden, indem beispielsweise die Verstehbarkeit durch die
Vermittlung von Informationen geférdert wird (vgl. ebd.:48). Um die Verstehbarkeit zu for-
dern, stellt die Psychoedukative Gesprachsfiihrung eine bedeutende Gesprachsfihrung
der KOFA-Methodik dar (vgl. Cassée 2015: 72). Die Psychoedukation wurde auch in Kapitel
3.1.4 als bedeutender Resilienzfaktor und eine Mdéglichkeit der Resilienzférderung fir Kin-
der von psychisch erkrankten Eltern beschrieben. Des Weiteren kann bei der Dimension
der Bedeutsamkeit dieses Koharenzgefihl in der KOFA-Methodik durch lernfordernde Un-
terstlitzung gestarkt werden, indem die Bedeutung von Ereignissen sowie Strategien der
Selbstwirksamkeit erarbeitet werden (vgl. ebd.:48).
Auch die spezifischen Merkmale der KOFA-Methodik beinhalten die Erfassung von Schutz-
und Risikofaktoren sowie die Resilienzférderung. Vor der Intervention wird jeweils eine so-
ziale Diagnostik der Familie durchgefiihrt, indem ,(...) die Starken und Probleme sowie
Schutz- und Risikofaktoren fiir die Entwicklung der Kinder (...)". (Cassée 2015: 29) benannt
werden. Zudem kann bei Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung eine Risikoeinschatzung
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durchgefuhrt werden. Ein weiteres Merkmal ist auch, dass sich die Interventionen auf ,(...)
die Erweiterung der Fahigkeiten der Familienmitglieder zur Bewaltigung der anstehenden
Aufgaben des Alltags unter Nutzung der Ressourcen im Familiensystem und in der Lebens-
welt* (Cassée 2015: 29) fokussieren.

Bei Kindern mit psychisch erkrankten Eltern wird bei der Abklarung der KOFA-Methodik
oftmals die bereits erwdhnte Risikoeinschatzung durchgefuhrt. Hierzu verwendet die
KOFA-Methodik das Instrument der Risikoeinschatzung fiir Kinder psychisch kranker El-
tern, RE-KipEG. Durch dieses Instrument kann die Situation der betroffenen Kinder struktu-
riert beschrieben und bewertet werden. Das RE-KipE-Instrument wird in der KOFA-Intensi-
vabklarung angewandt. Dabei werden zwolf Faktoren beschrieben und bewertet, die ,(...)
spezifisch sind fur die psychische Erkrankung (...) eines Elternteils und die Auswirkungen
auf die Kinder”. (Cassée 2015: 95) Diese werden jeweils anhand mehrerer Dimensionen
genauer aufgeflhrt. Anschliessend wird das Ergebnis in einer Schlusseinschatzung festge-
halten und ausgewertet, ob ein hohes, mittleres oder tiefes Risiko einer Kindeswohlgefahr-
dung besteht (vgl. Cassée 21015: 95f.).

Bevor eine Abklarung und eine Intervention der KOFA-Methode durchgefuhrt wird, wird die
sogenannte Indikation bestimmt. Eine Indikation befasst sich mit der Frage, welche Unter-
stutzung fir die Klientel geeignet und notwendig ist (vgl. Cassée 2015: 27). Die Grundle-
gende Indikation bei der KOFA ist, dass ,(...) eine erhebliche Beeintrachtigung der Funkti-
onsfahigkeit des Familiensystems® vorliegt. (Cassée 2015: 27) Dies bedeutet, dass die
Bewaltigung der Alltagsaufgaben gefahrdet ist. Zudem erweist sich die Situation der Sicher-
heit und der Entwicklungsmdglichkeiten der Kinder als unklar (vgl. Cassée 2015: 27). Es
kdnnen zwei Typen von Indikationen unterschieden werden. Anhand der Bestimmung des
Indikationstypen wird anschliessend auch entschieden, welches Modul der KOFA-Methodik
durchgefihrt wird. Der erste Typus fokussiert sich auf Erziehungsprobleme der Eltern, auf
die an dieser Stelle nicht ndher eingegangen wird. Der zweite Typus befasst sich mit ,Mul-
tiproblem-Familien’. Bei den ,Multiproblem-Familien handelt es sich um komplexe Belas-
tungen in der Familie, die meist zeitgleich und in Wechselwirkung auftreten (vgl. ebd.: 27f.).
Die Probleme bestehen bereits oft seit LA&ngerem. Die alltaglichen Aufgaben sowie die Ent-
wicklungsaufgaben der Kinder und der Eltern kénnen mit den bestehenden Fahigkeiten und
Ressourcen in der Familie und im Sozialen Umfeld nicht vollumfanglich bewaltigt werden.
Bei den Problemkonstellationen handelt es sich unter anderem um folgende Themen, die

einzeln oder in Kombination auftreten kdnnen (vgl. ebd.):

® Einfachheitshalber wird nachfolgend nur noch die Abkirzung RE-KipE verwendet
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- Elterliche Erziehungsprobleme

- Gewalt in der Familie

- Suchtprobleme

- Psychische Erkrankung der Eltern oder eines Elternteils
- Konflikte zwischen den Eltern

- Drohende Fremdunterbringung der Kinder (vgl. ebd.:28).

Bei den ,Multiproblem-Familien umfasst die Methodik der KOFA in der Abklarung eine
KOFA-Intensivabklarung mit eventueller Risikoeinschatzung und anschliessenden Inter-
ventionsmodulen der KOFA-6-Monate oder KOFA-6-MonatePLUS. In seltenen Fallen kann

es auch zu einer Fremdplatzierung kommen (vgl. ebd.:28f.).
4.2.1 KOFA-Intensivabklarung

Das Modul der KOFA-Intensivabklarung richtet sich an Familien, bei denen eine Gefahr-
dung des Kindeswohls vermutet wird und mit Gesprachen und einem Hausbesuch noch
nicht gentigend eindeutige Informationen sichergestellt werden konnten (vgl. Cassée 2015:
97).

Die in der Regel vorliegende Gefahrdungsmeldung wird von der zustédndigen Behoérde an
die Fachstelle der KOFA weitergeleitet (vgl. ebd.:98). Bei der Intensivabklarung werden
Informationen ,(...) Uber die Lebensbedingungen, den familiaren Alltag, die Eltern-Kind In-
teraktionen, die Erziehungsfahigkeit der Eltern, den Entwicklungsstand und die Entwick-
lungschancen der Kinder sowie Uber das Netzwerk der Familie (...)“ (Cassée 2015: 97f.)
gesammelt. Diese werden anschliessend mit Hilfe strukturierter Beobachtungs- und Ge-
sprachssettings im Familienalltag beschrieben und ausgewertet. Dabei kann das in Kapitel
4.2 erwahnte Instrument RE-KipE verwendet werden. (vgl. Cassée 2015: 97f.)

Bei der Intensivabklarung ist die KOFA-Fachstelle rund um die Uhr erreichbar. Die Abkla-
rung dauert in der Regel vier bis sechs Wochen. Die Fachperson verbringt ca. 40-50 Stun-
den in der Familie. Ein Einsatz in der Familie dauert zwischen sechs bis acht Stunden. Bei
Bedarf ist die Fachperson auch an Wochenenden oder an Abenden in der Familie anwe-
send. Zudem kann bei Erfordernis auch Kontakt aufgenommen und kénnen Gesprache mit
Personen und Fachpersonen aus der Lebenswelt der Familie gefuhrt werden, wie beispiels-
weise Verwandte, Lehrer, Arzte oder Therapeuten. Durch die intensive Begleitung kénnen
Familienstrukturen, Regeln, Routinen und Interaktionen in der Familie vertiefter und realis-
tischer erkannt werden (vgl. Cassée 2015: 98f.).

Zum Schluss der Intensivabklarung werden die Ergebnisse in einem Bericht umfassend

erlautert und Empfehlungen fiir die weiteren Schritte ausgesprochen. Der Bericht beinhaltet
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die Antworten auf die Fragen der Behorde sowie Informationen Gber die Entwicklungsbe-
dingungen und das bestehende Risiko in der Familie. Ein weiterer bedeutender Aspekt ist
die Beurteilung der Einsichtsfahigkeit der Eltern und inwiefern diese bereit sind, die notwen-

dige Unterstitzung anzunehmen (vgl. Cassée 2015: 99).
4.2.2 Modul KOFA-6-Monate und KOFA-6-MonatePLUS

Das KOFA-6-Monate-Modul folgt nach einer KOFA-Intensivabklarung. Es richtet sich an
Familien, in denen das Kindeswohl nicht akut geféhrdet ist, bei denen aus folgenden Grin-
den aber dennoch keine gelingende Entwicklung fiir die Kinder besteht: ,Uberforderung der
Eltern, Gewalt in der Familie, Sucht und psychische Erkrankung eines Elternteils, Problem-
verhalten eines oder mehrerer Kinder, finanzielle Probleme, belastete Trennung oder
Scheidung, Parentifizierung der Kinder.“ (Cassée 2015: 101)

Zunachst wird eine Diagnostik in der Lebenswelt durchgefuhrt, die zwischen drei bis vier
Wochen dauert. Nach der Diagnostikphase wird ein Bericht verfasst, der die Ziele und die
bedeutenden Punkte fir die Arbeitsphase beinhaltet (vgl. Cassée 2015: 101f.). Anschlies-
send folgt ein intensiver Kontakt mit der Familie, im Zuge dessen die KOFA-Fachperson
die Familie Gber einen Zeitraum von sechs bis acht Wochen, mehrmals pro Woche fir ein-
einhalb bis zwei Stunden besucht. Danach wird der Kontakt immer mehr abgebaut — mit
dem Ziel, dass die Familie allmahlich wieder mit ihren eigenen Ressourcen den Alltag ge-
stalten kann. Zudem kann erneut nach Bedarf Kontakt aufgenommen und kénnen Gespra-
che mit Personen und Fachpersonen aus der Lebenswelt der Familie wie beispielsweise
Verwandte, Lehrer, Arzte oder Therapeuten gefiihrt werden. Nach den ersten drei Monaten
des Moduls wird ein Verlaufsbericht erstellt, in dem die Fortschritte der Familie sowie die
Schwerpunkte der nachfolgenden drei Monate festgehalten werden. Zum Schluss des Mo-
duls KOFA-6-Monate wird ein Schlussbericht verfasst, der die Ziel- sowie eine Prozess-
Uberprifung beinhaltet. Zudem wird die aktuelle Situation der Familie geschildert und es
werden Empfehlungen flur die weiteren Schritte festgehalten (vgl. ebd.).

Das Modul KOFA-6-MonatePLUS folgt, wenn nach einer KOFA-Intensivabklarung eine Kin-
deswohlgefahrdung festgestellt wurde, jedoch keine Fremdplatzierung vorgesehen ist. An-
schliessend werden bei diesem Modul die bestehenden Risikofaktoren gezielt bearbeitet.
Dieses Modul unterscheidet sich gegeniber dem KOFA-6-Monate-Modul darin, dass es
erweiterte Leistungen anbietet, die aus der Risikoeinschatzung erfolgt sind und somit in der
Auftragsklarung vereinbart wurden (vgl. Cassée 2015: 103). Diese erweiterten Leistungen
kénnen unter anderem die Thematik bei einer Suchterkrankung und die Zusammenarbeit
mit Arzten sowie mit Therapeuten beinhalten. Zudem kann eine erhdhte Anwesenheit in
der Familie festgelegt werden oder eine erweiterte Netzwerkarbeit mit dem Umfeld der Fa-

milie erfolgen (vgl. ebd.).
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Alle KOFA-Module sind in eine Diagnostik-, Arbeits- und Abschlussphase unterteilt. In den
Phasen werden bestimmte Prozessschritte definiert und spezifische Instrumente verwendet
(vgl. Cassée 2015: 105). Die Diagnostikphase dient zur Erfassung der Familiensituation
sowie zur Informationssammlung und dauert ca. vier Wochen (vgl. ebd.). Die Arbeitsphase
erstreckt sich Uber einen Zeitraum zwischen vier Wochen und finf Monaten, in der die vorab
gemeinsam mit der Familie formulierten Ziele erarbeitet werden (vgl. Cassé6 2015: 106).

Die Arbeitsphase kann in folgende sechs Interventionen untergliedert werden:

- ,Aufgaben erleichtern

- Neue Fahigkeiten erwerben

- Gedanken und Gefiihle beeinflussen
- Alltagsprobleme ldsen

- Erziehungsfahigkeit verbessern

- Das soziale Netzwerk verbessern® (Cassée 2015: 106).

Alle der erwdhnten Interventionen zielen auf eine Aktivierung der Familienmitglieder sowie
auf eine Befahigung zur Alltagsbewaltigung ab. Dabei benennt die Fachperson die Res-
sourcen der Familie sowie den Lernbedarf, der noch besteht. Dazu verwendet die Fachper-
son verschiedene geeignete Methoden (vgl. Cassée 2015: 106).

In der Abschlussphase werden Gesprache zur Vorbereitung des Abschlusses und zuletzt

das Abschlussgesprach gefuhrt (vgl. ebd.:105f.).

4.3 Resilienzforderung in der Kompetenzorientierten Familien-

arbeit

Um aufzuzeigen, welche Mdglichkeiten die KOFA-Methodik zur Resilienzférderung von Kin-
dern mit einer an der BPS erkrankten Mutter bietet, werden die in Kapitel 2.4.3 beschriebe-
nen Resilienzfaktoren sowie die in Kapitel 3.1.4 dargelegten Resilienzfaktoren aufgefihrt,
die besonders fir die betroffenen Kinder relevant sind. Dabei wird erlautert, in welchem
Modul und in welcher Phase der KOFA die jeweiligen Resilienzfaktoren geférdert werden
kénnen und wie diese Forderung aussehen kénnte. Um dies darzustellen, wird auf die Ka-
pitel 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4 und 4.2 Bezug genommen. Es werden jedoch in diesem Zusam-
menhang keine Literaturverweise mehr verwendet. Bei der Darlegung der konkreten Me-
thoden, die sich zur Resilienzférderung der jeweiligen Resilienzfaktoren eignen, werden
jeweils ein bis zwei Beispiele herangezogen und auf weitere Methoden mit einem Literatur-
verweis hingewiesen. Wenn sich eine bereits erlauterte Methode fir einen weiteren Resili-
enzfaktor eignet, wird diese nicht erneut aufgefuhrt, sondern auf den Resilienzfaktor ver-

wiesen, bei dem die Methode vorgestellt wurde. Dabei wird der Fokus auf Methoden gelegt,
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die besonders fir jungere Kinder und fur Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mutter
oder allgemein psychisch erkrankten Eltern geeignet sind.

Vorab kann festgehalten werden, dass bei der Betrachtung der KOFA-Methodik ersichtlich
wird, dass sich die Methodik an der Theorie der Schutz- und Risikofaktoren sowie der Resi-
lienzforderung orientiert. Diese basiert jedoch auf der Theorie der Resilienzférderung von
Antonovsky und nicht auf den in Kapitel 3.1.2 vorgestellten Resilienzfaktoren und deren
Forderung. Auch soll kurz erwahnt werden, dass in der KOFA-Intensivabklarung sowie in
der Risikoeinschatzung die Risiko- und Schutzfaktoren der Familie erfasst werden, die Er-
weiterung der Fahigkeiten der Familienmitglieder ein bedeutendes Merkmal der Interventi-
onsmodule darstellt und die vorgestellten Methoden in den Interventionsmodulen auf die
Aktivierung der Familienmitglieder abzielen. Die Aufgabe der Fachperson besteht darin, die
Ressourcen sowie den Lernbedarf der Familie zu benennen. Dies sind Aspekte der Resili-
enz und der Resilienzférderung, jedoch werden diese in der Methodik der KOFA abgesehen
in den Grundlagentheorien nie als solche beschrieben.

In der KOFA-Methodik eignen sich zur Férderung samtlicher Resilienzfaktoren die Module
Kofa-6-Monate oder Kofa-6-MonatePLUS in der Arbeitsphase. Da es sich bei den anderen
Modulen um die Abklarung und die Diagnose, das heisst um die Informationsbeschaffung
handelt, kdnnen somit noch keine Interventionen durchgefiuhrt werden, in denen die Resili-

enz geférdert werden kann.

Resilienzfaktor: Selbstwahrnehmung

Da in der Arbeitsphase mehrmals wochentlich Besuche von eineinhalb bis zwei Stunden in
der Familie stattfinden, kann die Férderung beispielsweise zu Beginn des Besuches in Form
von Gesprachen mit der ganzen Familie erfolgen. Dabei kann auf verschiedene Methoden
der Intervention ,Gedanken und Geflihle beeinflussen zuriickgegriffen werden. Da es bei
der Forderung der Selbstwahrnehmung von besonderer Bedeutung ist, die jeweiligen Ge-
fihle sprachlich zu benennen, eignet sich besonders die Methode ,Gefiihle erkennen und
benennen’‘. Da sich die Arbeit auf Kleinkinder bezieht, ist die Methode der ,Geflihlskarten,
bei der die Fachperson verschiedene Gefuhlskarten verwendet, am geeignetsten. Die Fa-
milienmitglieder werden aufgefordert, die Geflihle, die sie kennen, auszuwahlen und diese
auf eine grine (angenehmes Geflhl), eine rote (unangenehmes Gefiihl) oder eine gelbe
(dazwischen) Unterlage zu legen. Anschliessend kann als Vertiefungsmdglichkeit mit der

Familie dariber gesprochen werden (vgl. Cassée 2015: 159f.).

Resilienzfaktor: Selbstwirksamkeit:
Die konkrete Férderung der Selbstwirksamkeit wird in keiner der sechs Interventionen der

Arbeitsphase beschrieben. Bei der Férderung der Selbstwirksamkeit spielt es eine grosse
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Rolle, dass die Kinder Erfahrungen machen, sich im Alltag beteiligen und Verantwortung
Ubernehmen kénnen. Zur Forderung dieser Aspekte kann beispielsweise die Methode ,Auf-
gabenklarung der Intervention ,Aufgaben erleichtern dienen. Diese Methode zielt darauf ab,
den Familienmitgliedern aufzuzeigen, welche Person welche Aufgaben hat und was diese
Aufgaben beinhalten (vgl. Cassée 2015: 146). Des Weiteren kann die Intervention ,Neue
Fahigkeiten erwerben mit der Methode ,Feedback zur Forderung der Selbstwirksamkeit die-
nen. Das Feedback kann sich auf die Kinder beziehen, indem die Fachperson den Kindern
positives Feedback gibt, aber auch positives Feedback der Fachpersonen den Eltern ge-
genlber eignet sich gut. (vgl. Cassée 2015: 150f.). Denn bei der Selbstwirksamkeit ist es
von hoher Bedeutung, dass die Eltern die Kinder bei Aufgaben unterstiitzen, sie ermuntern
und nicht zu schnell eingreifen. Zudem mussen sie Vertrauen in die Fahigkeiten der Kinder
zeigen. Dies sind Fahigkeiten, Uber welche die Eltern verfigen missen, um die Selbstwirk-
samkeit zu férdern. Es muss daher je nachdem zuerst mit den Eltern eine Methode durch-
gefiihrt werden. Hierzu eignet sich auch die Intervention ,Neue Fahigkeiten erwerben mit
der Methode des ,Modell-Stehen. Die Fachperson zeigt dabei den Eltern in einem Rollen-
spiel das erwlinschte Verhalten in einer Situation. Zur Ubung des Verhaltens dient an-
schliessend die Methode der ,Verhaltensiibung, bei der das erwiinschte Verhalten getibt
werden kann (vgl. Cassée 2015: 152-154).

Resilienzfaktor: Selbststeuerung

Zur Foérderung der Selbststeuerung eignet sich die Intervention ,Gedanken und Gefiihle
beeinflussen’. Eine Methode dieser Intervention, die sich besonders eignet, ist die ,Ther-
mometer und die Erste-Hilfe-Karte’. Die Methode unterstitzt die Familienmitglieder darin,
ihre Gefuihle und Reaktionen frihzeitig zu erkennen und diese besser zu verstehen. Zudem
werden mit den Personen Verhaltensalternativen erarbeitet. Sie ist fir Eltern und Kinder ab
12 Jahren geeignet (vgl. Cassée 2105: 163-166). Fur jungere Kinder eignet sich die Me-
thode ,Emoticons und Bilder der Intervention ,Gedanken und Geflihle beeinflussen’. Bei der
Methode werden Smileys verwendet, die auf ein Blatt geklebt werden. Das Kind erhalt eine
Spielfigur und wird aufgefordert, diese bei Nennung verschiedener Situationen auf ein dem
Gefluhl entsprechendes Smiley zu stellen. Das Kind wird anschliessend gefragt, wie es die-
ses Geflhl den anderen zeigen wirde. Zudem kann mit dem Kind geubt werden, wie die

Gefuhle ausgedruckt werden kdnnen, sodass andere es verstehen (vgl. Cassée 2015: 162).
Resilienzfaktor: Sozialen Kompetenz

Zur Foérderung der sozialen Kompetenz kann auf die Intervention ,Neue Fahigkeiten fordern’

zurtickgegriffen werden. Zwei geeignete Methoden dieser Intervention stellen das ,Modell-
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Stehen’ und die ,Verhaltensibung’ dar, die bereits beim Resilienzfaktor der Selbstwirksam-
keit vorgestellt wurden (vgl. Cassée 2015: 152-154). Die beiden Methoden richten sich an
die Eltern und nicht an die Kinder. Da bei der sozialen Kompetenz die Eltern aber eine
entscheidende Rolle fiir die Kinder spielen, kann durch das veranderte Verhalten der Eltern
auch die soziale Kompetenz der Kinder geférdert werden. Eine Methode zur klaren Festle-
gung von Regeln in der Familie wird in keiner der Interventionen spezifisch vorgestellt. Dies
kénnte jedoch zu Beginn der Arbeitsphase in einem Gesprach mit der Familie festgelegt

und jeweils am Ende der Woche gemeinsam reflektiert werden.

Resilienzfaktor: Adaptiven Bewaltigungskompetenz:

Der Umgang mit Stress kann in die Intervention ,Gedanken und Geflihle beeinflussen’ inte-
griert werden. Bei dieser Intervention kann die Methode ,Thermometer und die Erste-Hilfe-
Karte’ verwendet werden, die beim Resilienzfaktor Selbststeuerung bereits vorgestellt
wurde. Bei dieser Methode werden die Familienmitglieder dabei unterstitzt, ihre Geflihle
und die darauffolgenden Reaktionen besser zu erkennen und es werden mit ihnen Verhal-
tensalternativen ausgearbeitet, die sie anschliessend nutzen kénnen (vgl. Cassée 2015:
163- 166). Diese Methode ist fur jingere Kinder eher weniger geeignet. Fur Kleinkinder
dient zur Férderung des Umgangs mit Stress auch die Methode ,Emoticons und Bilder’ der
Intervention ,Gedanken und Geflihle beeinflussen’. Auch diese Methode wurde bereits beim
Resilienzfaktor der Selbststeuerung vorgestellt. Die Methode ,Emoticons und Bilder’ wird in
der KOFA-Methodik nicht fir stressauslésende Situationen beschrieben. Dennoch kann
dies fur solche Situationen genutzt werden, indem nach einer fur das Kind stressausldsen-
den Situation mit den Smileys der momentane Geflihlszustand aufgezeigt wird. Den Eltern
mussten zudem zuséatzlich Strategien, wie beispielsweise Entspannungsiibungen oder Be-
wegungsubungen, fir eine stressauslésende Situation aufgezeigt werden, die sie mit den

Kindern durchfiihren kénnen.

Resilienzfaktor: Problemlésefahigkeit

Die Férderung der Problemldsefahigkeit kann in die Intervention ,Alltagsprobleme I6sen in-
tegriert werden. Bei dieser Intervention werden zwei Methoden vorgestellt, die sich auf das
Lésen von Alltagsproblemen beziehen (vgl. Cassée 2015: 169). Diese eignen sich aber
weniger, um die Problemlésungsstrategien der Kinder zu férdern, sondern eher fir Erwach-
sene. Dennoch kann die Intervention genutzt werden, um die Kinder in Alltags-, Planungs-
und Entscheidungsprozesse einzubeziehen. Um bei den Kindern die nétigen Fahigkeiten
fir das Problemlésen zu fordern, misste an den Erziehungskompetenzen der Eltern ange-
knlpft werden, sodass diese wissen, wie sie auf die Kinder zugehen kénnen. Die Hauptin-

tervention ,Erziehungsfahigkeit verbessern’ enthalt eine Methode, die zur Férderung der
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Probleml6sefahigkeit der Kinder dienen kdnnte: die Methode der Kommunikationsfahigkeit.
Dabei wird an die Psychoedukation der Eltern angeknupft, indem den Eltern Informationen
Uber die kindliche Entwicklung vermittelt werden. Den Eltern wird zudem aufgezeigt, wie
sie mit den Kindern Kontakt aufnehmen, diesen Kontakt aufrechterhalten, sich austauschen
und wie sie zum Schluss diesen Kontakt abschliessen kdnnen (vgl. Cassée 2015: 176-
178.).

Beziehungsqualitat

Bei der KOFA-Methodik wird keine bestimmte Methode zur Férderung der Beziehungsfa-
higkeit zwischen Eltern und Kindern beschrieben. Zur Starkung der Beziehungsqualitat,
kann jedoch auf verschiedene Methoden der Intervention ,Gedanken und Geflihle beein-
flussen‘ zurtickgegriffen werden. Denn durch die Auseinandersetzung mit den Gefiihlen
kann die Beziehung gestarkt werden. Zudem kann es positiv sein, den Eltern in Form von
Psychoedukation aufzuzeigen, aus welchen Grinden eine gute Beziehung zum Kind von
Bedeutung ist (vgl. Cassée 2015: 157-166 und 176).

»protektive Effekte durch ausserfamilidre Personen und Peers“ (Lenz/Wiegand-Grefe
2017: 37)

Zur Starkung des sozialen Netzwerkes kann die Intervention ,Das soziale Netzwerk aktivie-
ren’ herangezogen werden. Zu Beginn missen dabei Fahigkeiten der Eltern zur Aktivierung
des Netzwerkes erarbeitet werden (vgl. Cassée 2015: 191). Dies kann beispielsweise der
Abbau von negativen Gedanken sich selbst sowie dem sozialen Netzwerk gegeniber sein.
Stattdessen sollten dabei positive Gedanken entwickeln werden. Des Weiteren kann in die-
sem Zusammenhang die Kommunikationsfahigkeit sowie die gegenseitige Unterstitzung
geférdert werden (vgl. ebd.:193). Zudem beinhaltet diese Intervention eine Methode des
Netzgespraches, das durchgefiuhrt werden kann, wenn Konflikte zu aussenstehenden Per-
sonen bestehen (vgl. ebd.:193-196).

Krankheitsbewiltigung des psychisch erkrankten Elternteils

Fur einen adaquaten Umgang mit der psychischen Erkrankung des Elternteils kann in der
KOFA-Methodik bei der Intervention ,Aufgaben erleichtern angesetzt werden. Dabei dient
die Methode der ,Aufgabenklarung’ sowie auch die ,Aufgabendifferenzierung’. Die Aufga-
benklarung wurde bereits bei der Selbstwirksamkeit beschrieben. Bei der Aufgabendiffe-
renzierung differenziert die Fachperson die Aufgaben mit den Familienmitgliedern in Teil-
aufgaben aus. Anschliessend zeigt sie die Schritte auf, die zur Bewaltigung dieser
Aufgaben fUhren (vgl. Cassée 2015: 146). Zudem ist bei der Krankheitsbewaltigung auch

die Unterstutzung im sozialen Netzwerk von Bedeutung. Dazu dient auch die Intervention
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,Das soziale Netzwerk aktivieren. Wie bereits erwahnt, missen dafiir zunachst die ,Fahig-
keiten zur Aktivierung des Netzwerkes’ erarbeitet werden, um anschliessend auf das Sozi-

ale Netzwerk zugreifen zu kénnen (vgl. ebd.: 193).

Psychoedukation

Fir die Psychoedukation der Kinder wird in der KOFA keine Intervention und Methode vor-
gestellt. Die Psychoedukation der Kinder kann aber mit der Intervention ,Erziehungsfahig-
keit verbessern’ geférdert werden. Es kdnnte bei den Basisfahigkeiten an die Kommunika-
tionsfahigkeit angeknlpft werden. Dabei geht es um die Methode ,Anknupfen der
Psychoedukation fir die Eltern. Die Eltern erhalten Informationen (ber die kindliche Ent-
wicklung (vgl. Cassée 2015: 176). Dies stellt auch einen bedeutenden Faktor dar, denn die
Eltern mussen zunachst wissen, weshalb es von Bedeutung ist, dass die Kinder Uber die
Krankheit Bescheid wissen und wie sie die Kinder altersadaquat aufklaren kénnen. Wenn
sie Informationen dariiber erhalten haben, wird in der Intervention ,Erziehungsfahigkeit ver-
bessern’ auch beschrieben, wie sie den Kindern begegnen kénnen. Diese Methode wurde

bereits beim Resilienzfaktor der Problemldsefahigkeit beschrieben (vgl. Cassé 2015: 177).

Elterliche Erziehungskompetenz

Zur Forderung der Fahigkeit der elterlichen Erziehungskompetenz dient die Intervention
,Erziehungsfahigkeit verbessern’. Diese Intervention zielt auf die Férderung eines autorita-
tiv-partizipativen Erziehungsstils der Eltern ab. Dazu eignen sich verschiedene Methoden,
wie beispielsweise die Methode ,Wirksame Erziehungsfahigkeit’, unter der auch die Metho-
den ,Loben’ oder ,Belohnen’ zu finden sind (vgl. Cassée 173-186). Beim Loben geht es
darum, dem Kind Aufmerksamkeit zu schenken und zu sagen, was es gut gemacht hat
sowie dem Kind Komplimente zu machen. Beim Belohnen werden die Schritte des Lobens

durch eine Belohnung ergénzt (vgl. ebd.:182f.)
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5 Schlussfolgerung

In diesem Kapitel findet zum Abschluss eine Reflexion der einzelnen Kapitel sowie der ge-
samten vorliegenden Bachelorthesis statt. Zudem werden die Unterfragen sowie die Haupt-
fragestellung beantwortet und der Bezug zur Sozialen Arbeit hergestellt. Zum Abschluss
folgt ein Ausblick fur weiterfihrende Forschungen. Bei der Ausfihrung der Schlussfolge-
rung wird auf Literaturverweise verzichtet, da sich alle Aussagen auf die bereits in der Arbeit
zitierte Literatur beziehen. Es wird jedoch jeweils auf die Kapitel verwiesen, auf die sich die
Aussagen beziehen. Bei neu hinzugezogener Literatur wird diese angegeben.

51 Reflexion

Bei der BPS handelt es sich um eine komplexe Erkrankung; demzufolge gestaltet es sich
schwierig, der Vielfaltigkeit der BPS Erkrankung gerecht zu werden, ohne die vorhandene
Stigmatisierung zu legitimieren. Im Zuge des Literatur-Reviews wurde ersichtlich, dass bis-
lang nur eine geringe Anzahl an Studien und Literatur Uber Mutter, die an einer BPS er-
krankt sind und deren Umgangsformen mit ihren Kindern sowie Uber die Situation der be-
troffenen Kinder vorhanden ist. Die herangezogene Literatur in den Kapiteln 2.2 und 2.3,
eignete sich jedoch gut, um zu veranschaulichen, wie sich die Beziehung zwischen den
betroffenen Muttern und ihren Kindern gestaltet. Da es sich dabei allerdings nur um drei
Veroffentlichungen handelte und diese sich teilweise aufgrund mangelnder Ergebnisse auf
Literatur zu psychisch erkrankten Eltern beschrankten, fehlte eine umfassende Ansicht. Im
englischsprachigen Raum finden sich bereits mehr Studien zu Kindern mit einer an der BPS
erkrankten Mutter. Es ist daher fir weiterfihrende Forschungen zu empfehlen, diese zu
berucksichtigen, um weitere Erkenntnisse miteinbeziehen zu kénnen. Bei der Bearbeitung
der Resilienz und der Resilienzférderung zeigte sich, dass es sich dabei um ein breites
Theoriefeld handelt. Es bestehen bereits zahlreiche Studien zu diesem Themenbereich und
verschiedene Definitionen. Es erwies sich daher als Herausforderung, sich méglichst auf
die bedeutsamsten Aspekte der Resilienz zu beschranken und einen Anhaltspunkt fir die
Forderung der Resilienz zu erarbeiten. Auch hier erwies es sich als schwierig, Literatur zu
Kindern mit einer an der BPS erkrankten Mutter zu finden. Es musste daher auf Literatur
zu Kindern mit psychisch erkrankten Eltern zurtickgegriffen werden. Demzufolge kann auch
in diesem Zusammenhang empfohlen werden, dass bei weiterfuhrenden Untersuchungen
die Literaturrecherche auf den englischsprachigen Raum ausgeweitet wird. Durch die Be-
arbeitung der KOFA-Methodik wurde versucht, die Resilienzférderung in der SPF zu ver-
anschaulichen. Dabei konnte jedoch nur eine Methode genauer betrachtet werden. Da die
SPF aber nach verschiedenen Konzepten und Methoden arbeitet, wéare es sinnvoll gewe-

sen, noch weitere Konzepte und Methoden naher zu untersuchen. Im Zuge dessen hatten
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verschiedene Konzepte unter dem Aspekt der Resilienzférderung miteinander verglichen
werden kdnnen. Da die SPF zudem ein Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit darstellt, das me-
thodisch gesehen einen gewissen Freiraum offen lasst, hatte auch Uberprift werden kon-
nen, ob eine empirische Arbeit sinnvoll ware. Dabei hatten ein oder zwei Interviews mit
Fachpersonen der SPF durchgefihrt werden kénnen, um auch die Perspektive der Praxis

der Sozialen Arbeit miteinzubeziehen.

5.2 Beantwortung der Fragestellungen

Im Folgenden sollen die Fragestellungen aus der Einleitung anhand der Ergebnisse beant-

wortet werden.

Weshalb sind Kinder mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstérung erkrankten Mutter
geféhrdet?

Um diese Unterfrage zu beantworten, sei auf die Kapitel 2.2 und 2.3 verwiesen. In Kapitel
2.2 wird ersichtlich, dass sich der Umgang der betroffenen Mutter mit ihnren Kindern vorwie-
gend in einer Parentifizierung, in einem ambivalenten Bindungsmuster, in impulsivem und
aggressivem Verhalten, in einem Missachten der Bedurfnisse der Kinder und fiir das Kind
missverstandlichen Kommunikationsverhalten dussert. Bei den betroffenen Kindern kann
dies grosse Angst, Schuldgefiihle, Trauer, Unsicherheit und Desorientierung auslésen. An-
schliessend wird in Kapitel 2.3 aufgezeigt, dass die Folgen dieser Verhaltensmuster zu Ver-
nachlassigung, koérperlicher, psychischer und/oder sexueller Misshandlung der Kinder fiih-
ren kdnnen, welche die vier definierten Formen der Kindeswohlgefahrdung im Kinderschutz
darstellen. Die Auswirkungen auf die Entwicklung der betroffenen Kinder stellen vorwie-
gend die Gefahrdung der Autonomieentwicklung, der Entwicklung des Selbstvertrauens
und des Sozialverhaltens, selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken, der Bedurf-
nisbefriedigung und des Bindungsverhaltens dar. Beziiglich alters- und geschlechtsspezifi-
schen Faktoren der Kinder mit einer an der BPS erkrankten Mutter konnte keine Literatur
gefunden werden. Bei den vier aufgezeigten Formen der Kindeswohlgeféahrdung, wird im
Allgemeinen bei zwei davon beschrieben, dass die Auswirkungen auf die Entwicklung der
Kinder umso grdsser ist, desto junger die Kinder sind. Des Weiteren wurde aufgezeigt, dass
gleichgeschlechtliche Kinder einer grésseren Gefahrdung ausgesetzt sind und eine psychi-
sche Erkrankung der Mutter gréssere Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder hat.
Neben den beschriebenen Umgangsformen haben Miitter, die an der BPS erkrankt sind,
oft auch finanzielle Schwierigkeiten oder weisen Begleiterkrankungen wie beispielsweise
Depressionen oder eine Suchterkrankung auf, wodurch sich das Risiko fir die Entwicklung

ihrer Kinder erhohen kann.
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Es kann daher festgehalten werden, dass bei Kindern mit einer an der BPS erkrankten
Mutter grundsatzlich grosse Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder zu befurchten
sind und diese somit gefahrdet sind.

Wie sich der Umgang der betroffenen Mutter auf die Entwicklung der Kinder auswirkt und
inwiefern diese gefahrdet sind, ist aber auch immer von den vorhandenen Ressourcen der
betroffenen Mutter, den betroffenen Kindern sowie ihrem sozialen Umfeld abhangig. Es ist
daher von Bedeutung, dass diese zwei Aspekte bei der Frage nach der Gefahrdung der
Kinder immer miteinbezogen und grundlich Gberprift werden. Demzufolge missen zahlrei-
che Faktoren bei der Frage berticksichtigt werden, ob die Kinder einer an der BPS erkrank-
ten Mutter gefahrdet sind und somit spielt es eine grosse Rolle, dass jeder Fall Individuell

erfasst und bearbeitet wird.

Wie kann die Resilienz bei Kindern mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstorung er-
krankten Mutter geférdert werden und somit zur Unterstiitzung der Entwicklung von den
betroffenen Kindern beitragen?

Auch zur Resilienz und deren Fdrderung bei Kindern mit einer an der BPS erkrankten Mut-
ter konnte keine Literatur gefunden werden. In Kapitel 3.2 wurde daher auf die geringe
Anzahl an Untersuchungen zurtckgegriffen, die zur Resilienz bei Kindern von psychisch
erkrankten Eltern vorlag. Dabei zeigte sich, dass besonders ein hohes Selbstwertgefiihl,
eine hohe Selbstwirksamkeit und die Kompetenz des Problemlésens der betroffenen Kinder
von Bedeutung sind. Fir eine Forderung dieser personellen Resilienzfaktoren sollten die
Kinder lernen, Verantwortung zu Ubernehmen, Ermunterung erhalten, Hilfestellung ange-
boten bekommen und lernen, ihre Geflhle auszudriicken.

Weitere entscheidende Schutzfaktoren fur die betroffenen Kinder stellen die Beziehungs-
qualitat, positive Beziehungen ausserhalb der Familie, die Krankheitsbewaltigung, die
Psychoedukation der Kinder sowie die Erziehungskompetenz der Eltern dar. Zur Férderung
dieser Faktoren wird in Kapitel 3.2 ersichtlich, dass keine spezifischen Methoden zur For-
derung bestehen. Es wird jedoch in der Literatur beschrieben, wie diese Schutzfaktoren
gestaltet werden kdnnten und aussehen sollten. Ausschlaggebend dafir ist, dass die Kin-
der mindestens Uber eine verlassliche Beziehung zu einer Bezugsperson verfligen. Auch
ist es von Vorteil, wenn ausserfamilidare Personen die Kinder in besonders belasteten Situ-
ationen unterstitzen kdnnen, indem sie beispielsweise auf die Kinder aufpassen, wenn sich
die Mutter aufgrund der Erkrankung im Krankenhaus aufhalt. Besonders von Bedeutung ist
zudem, dass die Eltern, die Kinder, aber auch die Angehdérigen adaquat mit der Krankheit
umzugehen lernen. Dabei kommt unter anderem der Psychoedukation der Kinder ein hoher

Stellenwert zu und dass diese altersangemessen erfolgt. Zudem muss auch die elterliche
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Erziehungskompetenz geférdert werden, indem die Eltern beispielsweise an sogenannten
Elterntrainings teilnehmen.

In Kapitel 3.1 konnte herausgearbeitet werden, dass es den Kindern, die Uber Resilienz-
und Schutzfaktoren verfligen, besser gelingt, eine schwierige Situation zu bewaltigen, da
sie ihre eigenen Fahigkeiten kennen und Problemlésefahigkeiten besitzen. Zudem kénnen
sie dadurch ihre Geflihle benennen und regulieren, wodurch sie mit den inneren Anforde-
rungen besser umzugehen lernen. So erfahren sie auch Anerkennung und Geborgenheit.
Alle diese Faktoren stellen Aspekte der Resilienz dar, die dazu beitragen, dass sich Kinder

gesund entwickeln kénnen.

Welche Méglichkeiten bietet die Kompetenzorientierte Familienarbeit zur Resilienzférde-
rung von Kindern mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstérung erkrankten Mutter?

Bei der Beantwortung dieser Unterfrage wird auf die Kapitel 4.2 und 4.3 Bezug genommen.
In den Kapiteln stellte sich heraus, dass in den vorgestellten Interventionen die Schutzfak-
toren gefoérdert werden kdnnen, indem beispielsweise der in Kapitel 3.1.1 erlauterte Schutz-
faktor ,Unterstitzendes familidres Netzwerk’ eine Intervention der KOFA-Methodik darstellt
und auch eine Methode dazu vorgestellt wird. Dies wird jedoch in der Intervention nicht
mehr spezifisch als Férderung dieses Schutzfaktors erlautert. Auch die Férderung der in
Kapitel 3.1.2 erlauterten Resilienzfaktoren kann in die verschiedenen Methoden der Inter-
ventionsmodule integriert werden, es ist jedoch zeitaufwendig diese herauszuarbeiten, da
auch diese nicht explizit benannt sind und die Methoden nicht auf die Férderung der Resi-
lienzfaktoren abgestimmt sind. Zudem sind die verschiedenen Methoden vorwiegend fur
die Arbeit mit den Eltern konzipiert und daher vor allem fur kleine Kinder weniger geeignet.
Bei einem Teil der Methoden wird dies auch explizit angemerkt — mit der Begrindung, dass
kleine Kinder noch nicht Uber die kognitive Entwicklung verfiigen, die fur diese Methoden
notwendig ist (vgl. Cassée 2015: 161). Ein weiterer Grund, weshalb die KOFA-Methodik
Uberwiegend auf eine Arbeit mit den Eltern ausgerichtet ist, kbnnte auch darin bestehen,
dass es vor allem bei Kleinkindern bedeutsam ist, dass die Fahigkeiten der Eltern geférdert
und gestarkt werden, da diese noch stark auf die Unterstutzung der Eltern angewiesen sind
und fast alles von den Eltern lernen. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass die
Forderung der Resilienzfaktoren wie beispielsweise die der Selbstwahrnehmung, der
Selbstwirksamkeit oder der Problemldsefahigkeit, Fahigkeiten darstellen, die Uber einen
langeren Zeitraum erlernt und gefestigt werden muissen. Es ist daher nur bedingt vorherzu-
sagen, ob eine spezifische Methode zur Erlangung dieser Fahigkeit fihrt. Zudem sind fur
die Forderung der einzelnen Resilienzfaktoren verschiedene Aspekte relevant. Beispiels-
weise bei der Selbstwirksamkeit ist es von Bedeutung, dass die Kinder Erfahrungen ma-

chen, sich im Alltag beteiligen und Verantwortung dbernehmen kénnen. Dies kann durch
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Methoden der KOFA geférdert werden. Hinzu kommt jedoch, dass es auch entscheidend
ist, dass die Eltern die Kinder unterstitzen, ermutigen, aber nicht voreilig eingreifen und in
die Fahigkeit der Kinder vertrauen. Demzufolge missen die Eltern zunachst tber eine an-
dere Methode diese Kompetenzen erlangen, um die Selbstwirksamkeit der Kinder starken
zu kénnen. Somit werden immer mehrere Methoden der KOFA-Methodik bendétigt, um ei-
nen Resilienzfaktor fordern zu kénnen. Ein weiterer kritischer Punkt ergibt sich bezlglich
der in Kapitel 4.3 erwahnten Methode des Rollenspiels mit den Eltern. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage, ob ein Verhalten tatsachlich langfristig durch ein Rollenspiel
geandert werden kann.

Die KOFA-Methodik richtet sich nicht spezifisch an Kinder mit einer an der BPS erkrankten
Mutter. In der KOFA-Intensivabklarung kann zwar eine Risikoeinschatzung durchgefiihrt
werden, die sich auf Kinder mit psychisch erkrankten Eltern bezieht. Dabei wird das Instru-
ment RE-KipE verwendet, bei dem es sich aber lediglich um ein Instrument zur strukturier-
ten Erfassung und Bewertung der Situation der betroffenen Kinder und nicht um spezifische
Interventionen handelt. Dennoch stellt RE-KipE der KOFA-Methodik ein geeignetes Instru-
ment dar, das zur Risikoeinschatzung von Kindern mit einer an der BSP erkrankten Mutter
genutzt werden kann, wobei auch die Ressourcen und die Risikofaktoren miteinbezogen
werden und somit ein erster Schritt zur Resilienzférderung erzielt werden kann. Wie diese
Ressourcen in einer Intervention geférdert werden kénnen, wird danach aber nicht mehr
beschrieben.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass Moéglichkeiten der Resilienzférderung in der
KOFA-Methodik angelegt sind, diese aber nicht auf die Resilienzférderung ausgerichtet
sind. Die vorgestellten Methoden stellen Méglichkeiten dar, die zur Orientierung der Fach-
personen dienen. Da die Methodik der KOFA jedoch einem Konzept entspricht, das einen
gewissen Freiraum lasst, kbnnen spezifische Methoden der Resilienzférderung in die
KOFA-Methodik eingebaut werden. Dazu mussten spezifische Methoden ausgearbeitet

werden und in die verschiedenen Interventionen integriert werden.

Wie kann in der Sozialpddagogischen Familienbegleitung die Resilienz bei Kindern
mit einer an der Borderline-Persénlichkeitsstérung erkrankten Mutter gestéarkt wer-
den?

Allgemein kann bestatigt werden, dass sich die SPF zur Férderung der Resilienz bei Kin-
dern gut eignet, da diese eine Methode darstellt, die im alltdglichen Umfeld der Familie
stattfindet und es sich um eine direkte und intensive Begleitung meist Gber einen langeren
Zeitraum handelt. Das Ziel der SPF ist die Gewahrleistung und Férderung des Kindeswohls,

mit der Absicht, fir das Kind den Lebensraum der Familie aufrechtzuerhalten und eine
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Fremdplatzierung zu vermeiden. Ein bedeutsames Arbeitsprinzip der SPF ist die Ressour-
cen- und Risikoorientierung, die auch einen festen Bestandteil der Resilienz ausmacht. Wie
diese Resilienzforderung in der SPF umgesetzt werden kann, ist jedoch nur bedingt zu
beantworten. Denn es konnten keine spezifischen Methoden der SPF identifiziert werden,
die explizit auf die Férderung der Resilienzfaktoren abzielen. Durch die Auseinanderset-
zung mit der KOFA-Methodik konnte jedoch aufgezeigt werden, wo die Férderung der Resi-
lienz in den vorgestellten Methoden stattfindet und wie diese aussehen kdénnten. Dabei ist
jedoch zu beachten, dass es mit Schwierigkeiten verbunden war, der Frage nach der Resi-
lienzforderung bei Kindern mit einer an der BPS erkrankten Mutter nachzugehen. Denn
weder in der SPF noch in der KOFA-Methodik wurden spezifische Interventionen oder Me-
thoden vorgestellt, die sich auf die Arbeit mit Kindern mit einer an der BPS erkrankten Mut-
ter beziehen, geschweige denn auf die Resilienzférderung der betroffenen Kinder. Demzu-
folge kann nicht aufgezeigt werden, wie die Resilienzférderung in der SPF gestarkt werden
kann. Durch die Bearbeitung dieser Bachelorthesis kdénnen lediglich die nachfolgenden
Empfehlungen ausgesprochen werden, um die Resilienz von Kindern mit einer an der BPS

erkrankten Mutter in der SPF fordern zu kénnen.

- Es ware Bedeutend spezifische Methoden in der SPF zu erarbeiten, die auf die Foérde-
rung der jeweiligen Resilienzfaktoren abzielen. Dadurch kdnnte die Resilienz der be-
troffenen Kinder auch unter den Rahmenbedingungen der SPF und der nur knappen
zeitlichen Ressourcen konkret durchgefihrt werden.

- Die Methoden missten so konzipiert sein, dass sie sich auch fir kleine Kinder eignen
und deren Entwicklungsstand entsprechen. Daher wéare es empfehlenswert, in die Ge-
staltung der Methoden auch die Aspekte der Entwicklungspsychologie miteinzubezie-
hen.

- Die Eltern sollten, wenn moglich in die Resilienzférderung miteinbezogen werden. Denn
in Kapitel 3.1.3 stellt sich bei finf von sechs Resilienzfaktoren heraus, dass die Kinder
auf die Unterstltzung der Eltern angewiesen sind. Besonders bei Kleinkindern ist der
Einbezug der Eltern somit unabdingbar.

- Es sollten zudem andere Bezugspersonen und das Soziale Netzwerk miteinbezogen
werden. Vorwiegend, wenn die Kooperationsbereitschaft seitens der Mutter nicht gege-
ben ist. Dabei konnte im besten Falle mit dem Vater gearbeitet werden, da so die Resi-
lienzférderung trotz Schwierigkeiten im Kontakt mit der Mutter in der Familie stattfinden
kdnnte. Daruber hinaus ist zu empfehlen, beim Sozialen Netzwerk der Familie anzu-
knipfen. Dabei kann es sich um den Vater, Verwandte oder auch die Kindertagesstatte
oder den Kindergarten handeln. Hierzu liegen bereits Studien und Praventionspro-
gramme vor (vgl. u.a. Fréhlich-Gildhoff/Ronnau-Bdse 2015: 64-74).
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Weiter kann die Verfasserin Empfehlungen aussprechen, welche sich nicht spezifisch auf
die Umsetzung der Resilienzférderung beziehen, jedoch Voraussetzungen darstellen, wel-
che die Resilienzférderung in der SPF von Kindern mit einer an der BPS erkrankten Mutter,

erst ermoglichen.

Die Arbeitsbeziehung und Kooperationsbereitschaft der Mutter sollte aufgebaut werden.
Denn die geringe Kooperationsbereitschaft der betroffenen Mutter stellt einen kritischen
Faktor dar, da die SPF Uberwiegend nicht auf freiwilliger Basis erfolgt, sondern angeord-
net wird. Um eine gelingende SPF durchfiihren zu kénnen und vor allem auch um die
Resilienz zu férdern, wird jedoch eine grosse Kooperationsbereitschaft vorausgesetzt.
Demzufolge ist es zu Beginn der SPF entscheidend, dass sich die Professionellen der
Sozialen Arbeit ausreichend Zeit nehmen, um die Arbeitsbeziehung mit den betroffenen
Mdattern und somit die Kooperationsbereitschaft aufzubauen.

Es ist von grundlegender Bedeutung, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit tGber
Wissen bezuglich der BPS und weiteren Begleiterkrankungen verfigen. Um dement-
sprechend den Mdittern, die an einer BPS erkrankt sind, professionell zu begegnen.
Weiter ist es Bedeutung, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit in Triage zu an-
deren involvierten Fachpersonen treten und somit eine Interdisziplinare Kooperation
stattfindet. Denn die interdisziplindre Kooperation sei laut Untersuchungen in der SPF
noch uniblich. Da die Berichte der Arzte oft schwer verstandlich sind, sollte der Aus-
tausch in direkten Gesprachen stattfinden. Dabei kdnnte es auch sinnvoll sein, dass die

betroffene Mutter und auch gegebenenfalls andere Bezugspersonen anwesend sind.

Professionelle der Sozialen Arbeit arbeiten immer mehr mit Personen mit einer psychischen
Erkrankung, unter anderem auch mit Muttern, die an der BPS erkrankt sind, und deren
Kindern zusammen. Dies zeigt die Notwenigkeit der Professionellen, sich ein Expertenwis-
sen Uber psychische Erkrankungen und somit auch Uber die BPS anzueignen. Zudem be-
steht das Ziel der Sozialen Arbeit darin, den Kindern vermehrt ein Aufwachsen in der Fa-
milie zu ermoglichen und den Lebensraum der Familie zu erhalten. Eine Fremdplatzierung
stellt die dusserste Kinderschutzmassnahme laut ZGB Art. 310 dar. Dabei handelt es sich
um die Aufhebung des Aufenthaltsbestimmungsrechts, das wie folgt definiert wird: ,Kann
der Gefahrdung des Kindes nicht anders begegnet werden, so hat die Kinderschutzbehérde
es den Eltern oder, wenn es sich bei Dritten befindet, diesen wegzunehmen und in ange-
messener Weise unterzubringen®. (Art. 310 Abs. 1 ZGB) Diese Massnahme wird nur noch
in Ausnahmefallen ausgesprochen. Die SPF stellt eine Methode dar, die als Kinderschutz-

massnahme angeordnet werden kann, um eine Fremdplatzierung zu verhindern. Diese ent-
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spricht einem verbreiteten Arbeitsbereich der Sozialen Arbeit, der zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Die SPF orientiert sich an dem Leitbild des Berufskodexes und die Ressour-
cenorientierung stellt ein bedeutsames Handlungsprinzip der SPF dar. Die Resilienz und
deren Forderung setzt an diesem Handlungsprinzip an und hat das Ziel, die Ressourcen
der Kinder, der Eltern, des Familiensystems und des sozialen Netzwerkes zu aktivieren und
zu nutzen. Demzufolge ist es in der Sozialen Arbeit unabdingbar, an das Konzept der Resi-
lienz anzuknupfen und dadurch eine erfolgreiche Entwicklung der Kinder zu gewahrleisten

und den Lebensraum der Familie aufrechtzuerhalten.

5.3 Ausblick

In den vorhergegangenen Kapiteln der Schlussfolgerung wurden bereits einige Gedanken
zu weiterfihrenden forschungsrelevanten Aspekten aufgezeigt, daher wird an dieser Stelle
darauf verzichtet diese nochmals zu vertiefen.

Grundlegend kann gesagt werden, dass es noch wenig Untersuchungen zu Kindern, mit
einer an der BPS erkrankten Mutter gibt. Daher erweist es sich als unabdingbar, dass sich
die Forschung diesbezlglich weiterentwickelt. Dadurch konnten die praventiven Angebote
fur die betroffenen Kinder konkretisiert und ausgedehnt werden. Ausserdem wird erkenn-
bar, dass sich die Forschung der Resilienz und deren Forderung, mit Kindern von Eltern
mit einer psychischen Erkrankung beschaftigt. Jedoch werden diese Erkenntnisse meist
verallgemeinert und es wird wenig auf die spezifischen psychischen Erkrankungen der El-
tern eingegangen. Daher ware es bedeutend, dass sich die Forschung diesbezuglich wei-
terentwickelt und sich somit auf die konkreten Erkrankungen der Eltern im Zusammenhang
der Resilienz fokussieren. Die SPF arbeitet bereits vermehrt mit dem Konzept der Resilienz
und deren Férderung. Es wird allerdings sichtbar, dass die Methoden noch unspezifisch
sind. Daher, erweist es sich fur die weiterfihrende Forschung als relevant, die Methoden
und Interventionen in der SPF zu konkretisieren, um dementsprechend auch Kinder mit
einer an der BPS erkrankten Mutter, adaquate Unterstiutzung bieten zu kdnnen. Zudem
stellt sich die Frage, was fur Methoden es bereits in der Praxis der SPF gibt, um die in
Kapitel 5.2 erlauterten Empfehlungen der Voraussetzungen, zu gewahrleisten. Gegebe-

nenfalls waren diese in weiterflihrenden Forschungen zu erarbeiten.
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