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1 Einleitung

,Borderline® — Als eine psychische Storung ist dieser Begriff bekannt und weit verbrei-
tet. In Deutschland entwickeln rund funf Prozent der Jugendlichen eine Borderline-
Personlichkeitsstérung. Zwischen ein bis zwei Prozent der Erwachsenen leben mit einer
diagnostizierten Borderline-Personlichkeitsstorung (vgl. Rahn 2013, 11-30). Die Ver-
haltensweisen aller Betroffenen sind durch ihren individuellen Charakter gepragt, den-
noch ist ein typisches Erscheinungsbild festhalten. Dies zeichnet sich durch eine fortlau-
fende Instabilitat in verschiedenen Bereichen der Personlichkeit aus, wie in dem Selbst-
bild, in der fehlenden oder geringen Impulskontrolle, im Affekt oder innerhalb zwi-
schenmenschlicher Beziehungen (vgl. American Psychiatric Association 2005, 13).
Laut der American Psychiatric Association (APA) ist die Borderline-Personlichkeits-
stbrung mit den genannten Merkmalen weltweit zudem ,,die hdufigste Personlichkeits-
storung im klinischen Umfeld (ebd.). Folglich bildet ,,Borderline* heutzutage ein aktu-
elles sowie populares Thema, mit welchem es sich zu befassen gilt.

Ist ein Familienmitglied von einer Borderline-Personlichkeitsstorung betroffen, wird oft
an die vielen Herausforderungen der Angehdrigen aufgrund des dargestellten Erschei-
nungsbildes gedacht. Wird von diesen gesprochen, ist in den meisten Féllen von den
Partner_innen®, den Eltern, oder auch den Geschwistern die Rede, Kinder werden je-
doch nicht in diesem Malie gedanklich eingeschlossen, obwohl auch Menschen mit ei-
ner Borderline-Personlichkeitsstorung Eltern sein konnen (vgl. Lenz 2014, 61). Die
Kinder solcher Eltern werden somit auch als die vergessene Gruppe deklariert, da die
Auswirkungen einer elterlichen Borderline-Personlichkeitsstorung auf die Kindesent-
wicklung ,,noch wenig reflektiert und gar nicht beforscht“ (Armbrust, Link 2015, 98)
sind, obwohl bereits bekannt ist, dass das erkrankte Elternteil den hohen Anforderungen
an den Umgang mit Kindern oftmals nicht gerecht werden kann (vgl. Rahn 2013, 181).
Diese Tatsache wirft die Frage auf, was eine Borderline-Personlichkeitsstorung eines
Elternteils fir ein oder mehrere Kinder in der Familie explizit bedeutet, und welche ne-
gativen Auswirkungen dieses instabile Muster fir die Kindesentwicklung hat. Diese
Frage soll innerhalb des ersten Teils der Bachelor-Thesis, mit der Konzentrierung auf
die matterlichen Auswirkungen, thematisiert werden. Diese Beschrankung liegt in der

Tatsache, dass die Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung vor allem bei

Yn der vorliegenden Bachelor-Thesis wird im weiteren Text aus Griinden der besseren Lesbarkeit bei geschlechts-
spezifischen Begriffen die maskuline Form verwendet. Diese Form versteht sich explizit als geschlechtsneutral.
Gemeint sind immer beide Geschlechter.




Frauen gestellt wird (vgl. American Psychiatric Association 2005, 69). Zudem liegt die
Beschrankung einer entwicklungspsychologischen Sichtweise zugrunde, da meistens die
Multter flr ihre Kinder die primére Bezugsperson darstellt und so fur eine dem Kindes-
wohl orientierte Entwicklung zuverléssig zur Verfligung stehen muss (vgl. Posth 2014,
141). Demnach ist es spannend, Auswirkungen herauszuarbeiten, wenn dies nicht ge-
waéhrleistet werden kann. Anhand den dargelegten Informationen ergibt sich fir den
ersten Teil der Bachelor-Thesis folgende Forschungsfrage: ,, Welche Auswirkungen hat
eine Borderline-Personlichkeitsstdrung einer Mutter auf die Entwicklung ihres Kindes
bzw. ihrer Kinder?

Die oben genannte Tatsache, dass die Miitter den hohen Anforderungen im Umgang mit
ihren Kindern oftmals aufgrund ihrer Borderline-Personlichkeitsstérung nicht gerecht
werden koénnen (vgl. Rahn 2013, 181), erklart zudem, dass gemeinsame Angebote fur
Muitter und Kinder unerlasslich sind, um die weitere Entwicklung des Kindes bestmdg-
lich zu fordern. Dennoch ist es in manchen Féllen nicht zu verhindern, dass Kinder ,,aus
Dringlichkeitsgriinden fur eine mehr oder minder lange Zeit auf3erhalb ihrer eigenen
Familie betreut werden mussen (Bowlby 2005, 100). Mit der Fokussierung auf das
Setting der stationdren Jugendhilfe wird sich der zweite Teil der vorliegenden Bachelor-
Thesis auf die heilpadagogische Begleitung der Kinder von Miittern mit einer Borderli-
ne-Personlichkeitsstorung beschaftigen. Der Frage danach, welchen besonderen Beitrag
heilpaddagogische Begleitungen der Kinder innerhalb der stationaren Jugendhilfe fiir die
Entwicklung der Kinder leisten kdnnen und wie heilpddagogisches Handeln mit diesen
Kindern in dem genannten Setting aussehen kann, wird demnach im zweiten Teil der
vorliegenden Arbeit nachgegangen. Somit ergibt sich die zweite Forschungsfrage:
,Welche Mdoglichkeiten eroffnet die heilpddagogische Begleitung in der stationdren
Jugendhilfe Kindern von Muttern mit einer Borderline-Persénlichkeitsstorung?

Die vorliegende Bachelor-Arbeit stellt die Kinder von Muttern mit einer Borderline-
Personlichkeitsstorung in den Mittelpunkt. Um die Forschungsfragen beantworten zu
konnen, ist es notwendig, zundchst verschiedene Aspekte ndher zu betrachten. Hierzu ist
die Arbeit in verschiedene Kapitel geordnet. Kapitel 2 (Die Borderline-Persénlichkeits-
storung) fasst die wissenschaftlichen Befunde der Borderline-Personlichkeitsstorung
zusammen. Die Notwendigkeit dieses Uberblicks ergibt sich aus der Fragestellung, da
nur mit dem Wissen uber die Stérung Auswirkungen im spateren Verlauf der Bachelor-
Thesis herausgearbeitet werden kdnnen. Kapitel 3 (Entwicklung eines Kindes) themati-

siert die durchschnittliche Entwicklung eines Kindes. Hierzu stehen vor allem die Bin-




dungstheorie nach Bowlby sowie die psychosoziale Entwicklungstheorie nach Erikson
im Vordergrund. Diese entwicklungspsychologische Darstellung ist unabdingbar, da nur
so erldautert werden kann, an welchen Stellen die Auswirkungen einer muditterlichen
Borderline-Personlichkeitsstérung schlieBlich sichtbar werden. In dem darauffolgenden
Kapitel 4 (Auswirkungen einer mutterlichen BPS auf die Kindesentwicklung) werden
diese beiden Aspekte miteinander verkniipft und Auswirkungen auf die Kindesentwick-
lung unter anderem anhand der dargestellten Theorien sowie den Symptomen herausge-
arbeitet. Kapitel 5 (Diskussion der heilpddagogischen Begleitung in der stationaren Ju-
gendhilfe) stellt auf dieser Grundlage eine Diskussion der zweiten Forschungsfrage dar
und schlielt anhand dieser mit einem heilpddagogischen Handlungskonzept ab. In dem
abschlieBenden Fazit werden schlieBlich die wichtigsten Erkenntnisse der vorliegenden
Arbeit zusammengefasst, die Forschungsfragen im Rahmen der Mdglichkeiten beant-
wortet und zukunftige Forderungen benannt. Die einzelnen Ausfiihrungen in den Kapi-
teln haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es wurde lediglich eine Auswahl ge-
troffen, um Aspekte darzustellen, die fur die Beantwortung der Fragestellung wichtig

sind. Die dargestellten Ergebnisse beruhen auf einer systematischen Literaturrecherche.

2 Die Borderline-Personlichkeitsstorung

,Um die Belastung und das Erleben von Kindern, welche mit einem Borderline-
Elternteil konfrontiert sind, nachvollziehen zu kdnnen, ist es notwendig, das Sto-
rungsbild zu verstehen.“ (Rosel 2014, 167)

An dem aufgefiihrten Zitat ist erkennbar, wie wichtig es ist, einen Uberblick in diesem
Kapitel Uber die Borderline-Personlichkeitsstorung darzulegen, um die erschwerte Le-
benslage der Kinder verstehen zu kdnnen. Zundchst wird der Begriff der Borderline-
Personlichkeitsstorung bestimmt, anschlieend werden diagnostische Kriterien nach
zwei Klassifikationssystemen genannt. Die Erlduterung der im Anschluss thematisierten
Symptome ist unerlasslich, um die Auswirkungen dieser in dem spateren Verlauf der
Thesis zu erarbeiten. Als weitere Unterkapitel folgen der Verlauf und Folgen sowie
mdogliche Ursachen einer Borderline-Personlichkeitsstorung. Der Umgang mit der
Borderline-Personlichkeitsstorung wird im néchsten Unterkapitel thematisiert. Zuletzt
soll spezifisch auf die Borderline-Personlichkeitsstérung bei Muttern geschaut werden.
Die Themenauswahl konzentriert sich auf die Beantwortung der Forschungsfrage, und
hat somit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Aufgrund der bereits ersichtlichen héau-
figen Verwendung des Terminus der Borderline-Personlichkeitsstérung (kurz: BPS)
wird im fortlaufenden Text die Abkirzung dieses Begriffs benutzt.




2.1 Begriffsbestimmung der Borderline-Personlichkeitsstérung

Im Jahr 1938 wurde der Begriff ,,Borderline* das erste Mal verwendet, da bei den Kli-
enten weder die Zuordnung zur Neurose noch zur Psychose als stimmig betrachtet wur-
de. Eine Neurose bezeichnete damals, ausgeldst durch einen neurotischen inneren Kon-
flikt, eine vorhandene leichtgradige psychische Stérung, wéhrend sich eine Psychose als
eine schwere psychische Stérung mit teilweise vorhandenem Realitatsverlust definieren
lied (vgl. Armbrust, Link 2015, 23). Das englische Wort ,,Borderline” meint iibersetzt
Grenzlinie oder Grenzland (vgl. Schéfer, Rither, Sachsse 2007, 13). Diese Grenzlinie
zwischen den beiden Formen Neurose und Psychose entwickelte sich im Laufe der Jah-
re zum Namen eines eigenstandigen Krankheitsbildes, der Borderline-Personlichkeits-
storung (vgl. Rohde-Dachser 2000, 36). Mit diesem eigenstédndigen Bild hat die damali-
ge Bedeutung des Begriffes ihre Giltigkeit verloren (vgl. Rahn 2013, 38ff).

Aus der Tradition des Begriffes der BPS wurde so ein wissenschaftlich fundierter Be-
griff. Aus diesem Grund wird in der vorliegenden Arbeit auch der genannte Terminus
verwendet. Durch diesen Begriff sollen die Klienten mit dem Stoérungsbild nicht abge-
wertet werden. Zudem wird in dieser Arbeit, um Abwechslung zu gewéhrleisten, der
Begriff der Betroffenen sowie Patienten gleich mit dem der Klienten gesetzt, und ist
nicht als eine Abwertung zu verstehen.

Um die BPS von anderen Diagnosen abzugrenzen, wurde sie im Jahr 1980 erstmalig in
das Diagnostic and Statistical Manual-111 (DSM-I111), der amerikanischen Klassifikation
flr psychische Stérungen der American Psychiatric Association (APA), unter dem Na-
men borderline personality disorder aufgenommen (vgl. Armbrust, Link 2015, 23).
Unter dem Begriff der Borderline-Personlichkeitsstdrung ist sie auch heute noch in dem
DSM-5, welche in Deutschland herausgegeben wurde, zu finden. Das DSM-5 weist funf
Achsen auf, in denen psychische Stérungen einsortiert sind, um so einer multiaxialen
Diagnosesystematik zu entsprechen. Die BPS ist der Achse Il Personlichkeitsstérungen
zugeordnet (vgl. Fiedler 2007, 27). Im Laufe der Jahre wurde die Diagnose weiterent-
wickelt, und im Jahr 1997 in die International Classification of Diseases-10 (ICD-10),
einer Klassifikation der Weltgesundheitsorganisation (WHO), aufgenommen. In diesem
System ist der ,,Borderline-Typus“ (F60.31) zusammen mit dem ,,impulsiven Typus*
(F60.30) der emotional-instabilen Personlichkeitsstorung (F60.3) zugeordnet. Diese ist
dem wieder Ubergeordneten Begriff der spezifischen Personlichkeitsstorung (F60) zu-
geordnet, welche zu dem Oberbegriff der Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
(F6) z&hlt (vgl. ebd., 29).




2.2 Diagnostik

Im Folgenden werden die diagnostischen Kriterien nach den zwei bereits genannten
Klassifikationssystemen, der ICD-10 und dem DSM-5, vorgestellt. Zudem werden all-
gemeine Informationen zur Diagnosestellung genannt, hierbei soll der Schwerpunkt auf
dem DSM-5 liegen, da das Fachpersonal auch in den meisten Féllen diese Kriterien
verwendet (vgl. Rahn 2013, 33) und sich die im nédchsten Unterkapitel aufgefihrten
Symptome auch an diesen orientieren werden.

In der ICD-10 wird die emotional-instabile Personlichkeitsstérung umschrieben. Diese
definiert Personlichkeitsmerkmale wie eine vorhandene Impulsivitat, mangelnde Kon-
trolle dieser, wechselhafte Stimmungen und eine vorhandene Praferenz zu Konflikten
(vgl. Krollner, Krollner 2017). Der sogenannte impulsive Typ zeichnet sich neben sei-
ner emotionalen Instabilitdt durch mangelnde Impulskontrolle aus, wahrend sich der
beschriebene Borderline-Typ zusétzlich durch weitere Charakteristika definiert. Diese
werden beschrieben als ,,Stérungen des Selbstbildes, der Ziele und der inneren Prife-
renzen, durch ein chronisches Gefiihl von Leere, durch intensive, aber unbestandige
Beziehungen (ebd.) sowie einer mdglichen Tendenz zu selbstschddigenden Verhal-
tensweisen. Darunter verstehen sich gleichermafen parasuizidale Handlungen wie Sui-
zidversuche (vgl. ebd.). Die aufgefiihrten diagnostischen Kriterien entsprechen inhalt-
lich den des DSM-5 (vgl. Armbrust, Link 2015, 23).

Das DSM-5 ist als ein Handbuch psychischer Stérungen zu verstehen, in dem bestimm-
te Verhaltensweisen aufgefuhrt und Stérungsbildern zugeordnet sind (vgl. Kroger,
Unckel 2006, 17). Auch nach diesem Klassifikationssystem wird die BPS als ein ,,tief-
greifendes Muster von Instabilitdt in zwischenmenschlichen Beziehungen, im Selbstbild
und in den Affekten sowie von deutlicher Impulsivitit® (Schéfer, Riither, Sachsse 2007,
19) beschrieben. Neun Kriterien, die das Verhaltensmuster Betroffener ausdriicken,
werden in dieser Klassifikation flr die BPS beschrieben. Erst wenn ber den Mindest-
zeitraum von drei Monaten flnf von diesen Kriterien vollstandig erfillt sind, kann die
Diagnose einer BPS gestellt werden (vgl. Kréger, Unckel 2006, 17).2

»Rechnerisch ergeben sich [...] 256 Kombinationsmoglichkeiten (Armbrust, Link
2015, 24), was deutlich werden lasst, wie vielfaltig die Kriterien sind und wie heterogen
letztendlich diese Storung ist (vgl. American Psychiatric Association 2005, 13). Dies

erklart auch, wieso sie als Personlichkeitsstorung klassifiziert wird. Allgemein gibt es

> Die neun Kriterien einer BPS werden im néchsten Unterkapitel 2.3 (An den Kriterien des DSM-5 orientierte Symp-
tome) ausfiihrlich beschrieben.




keine abgrenzbare Erkrankung, manchmal sind die Symptome weniger, und manchmal
mehr ausgepragt. Durch dieses komplexe Stérungsbild kann es unter Umstanden sehr
schwierig sein, eine BPS zu diagnostizieren, da beispielsweise nur eine Sucht, und nicht
die dahinter liegende emotionale Instabilitat, erkannt wird (vgl. Armbrust, Link 2015,
25). Deswegen ist es wichtig, dass die Patienten und die Fachkréfte eine gemeinsame
Uberpriifung der Kriterien vornehmen (vgl. Kroger, Unckel 2006, 17). Gleichzeitig ist
zu beachten, dass sich die BPS haufig komorbid vor allem zu der Achse | Klinische
Storungen verhélt. Es ist also sinnvoll, auch diese Achse in der Diagnostik zu tberpri-
fen, um maogliche Begleiterscheinungen herauszufinden oder auszuschlief3en (vgl. Ame-
rican Psychiatric Association 2005, 81).

Es gibt eine internationale Verstindigung dariiber, ,,Diagnosen [...] auf der Basis be-
obachtbarer Wahrnehmungs- oder Verhaltensmuster zu stellen” (Kroger, Unckel 2006,
17). So ist das Verfahren fur die Diagnosestellung der BPS ein klinisches Interview
(vgl. American Psychiatric Association 2005, 80). Anhand von Kriterienkatalogen, die
als Hilfe genutzt werden konnen, kann so von Psychotherapeuten oder anderen Fach-
kraften, mit einer hohen Sicherheit eine Diagnose gestellt oder eben nicht gestellt wer-
den (vgl. Kroger, Unckel 2006, 17). Ein Interview zeichnet sich zudem durch seine vor-
handene Struktur aus, so werden Fragen zu Verhaltensweisen sowie auch zu der Ver-
gangenheit gestellt (vgl. Chapman, Gratz 2014, 15). Das bekannteste Instrument flr ein
Interview stellt das DSM-5 dar.

Von hoher Relevanz ist zudem die Frage, ab welchem Alter eine Diagnose gestellt wer-
den kann. Nach der ICD-10 sollte die Diagnose einer BPS nur unter VVorbehalt gestellt
werden, solange sich Jugendliche noch in ihrer Entwicklung befinden.® Die Forscher
sind sich jedoch in diesem Aspekt nicht ganz einig, so variiert die Altersgrenze fir eine
Diagnosestellung zwischen 13 und 18 Jahren (vgl. Armbrust, Link 2015, 103).

Fiedler umschreibt die Diagnosestellung von Persénlichkeitsstorungen mit dem Aus-
druck ,,Diagnose als Bumerang® (Fiedler 2007, 8). Er benennt, dass viele Klienten nach
einer gestellten Diagnose eine Art Bedrohung empfinden. Sie haben das Gefihl, dass
die eigenen Ressourcen, die ihnen bislang noch dienten, gefahrdet sind. So verwundert
es nicht, dass viele Klienten sich gegen die Diagnosestellung wehren (vgl. ebd.). Die
Diagnose einer BPS kann stigmatisierende und gravierende Folgen fiir den Einzelnen

haben, dennoch ist die Wichtigkeit einer richtigen Diagnose an dieser Stelle hervorzu-

® Hierzu ist die Beachtung des unter 2.4 (Verlauf und Folgen) aufgefiihrten Verlaufs der Borderline-Personlichkeits-
stérung zielfiihrend.




heben, da sie fiir den einzelnen als ,,der erste Schritt zur Behandlung® (Lawson 2006,
56) verstanden werden kann. Zudem kann eine Diagnose auch Méglichkeiten zum bes-
seren Verstandnis der eigenen Erfahrungen bieten, sowie dazu beitragen, dass sich die
Klienten weniger alleine fiihlen (vgl. Chapman, Gratz 2014, 19). Des Weiteren kann nur
anhand diagnostischer Kriterien die BPS weiter erforscht und als ein eigenstandiges
Krankheitsbild verstanden werden (vgl. Schafer, Rither, Sachsse 2007, 14). Laut Rahn
sind die dargestellten Diagnosekriterien jedoch noch nicht prazise genug und bedurfen
in Zukunft weiterem Forschungsbedarf (vgl. Rahn 2013, 10).

2.3 An den Kriterien des DSM-5 orientierte Symptome

Im Folgenden sollen die Symptome einer BPS ausfiihrlich dargelegt werden. Hierzu
sollen die diagnostischen Kriterien des DSM-5 als Grundlage dienen. Die Autoren
Joachim Gneist, sowie Alexander L. Chapman und Kim L. Gratz legen in diesem Zu-
sammenhang besonders die Starken und positiven Seiten eines Klienten mit einer BPS
dar. Auch diese sollen einen Einfluss finden. Wichtig ist, sich der erléuterten Tatsache
bewusst zu sein, dass nicht alle Kriterien fur eine diagnostizierte BPS vorliegen missen
(vgl. Kroger, Unckel 2006, 17).

Das erste Kriterium beschreibt das Bemuhen um die Verhinderung des Verlassenwer-
dens (vgl. Rosel 2015, 19). Dieses tritt bei Klienten mit einer BPS auf, denn ,,[d]ie
Angst vor dem Verlassenwerden ist das am starksten hervortretende Symptom der
Borderline-Stérung, alle Borderline-Personlichkeiten leiden daran” (Lawson 2006, 23).
Die Begrindung dieser Angst liegt in der Tatsache, dass Klienten mit einer BPS vor-
kommendes Alleinsein als eine konstante Isolation, und diese als bedrohlich fiir die ei-
gene Existenz erleben (vgl. Kroger, Unckel 2006, 17). Aus dieser Angst heraus unter-
nehmen die Betroffenen vielerlei Anstrengungen, um ein mogliches Verlassenwerden
zu vermeiden. Das Auslben von Druck auf den Partner oder die Umgebung kénnen
beispielsweise diese Anstrengungen sein (vgl. ebd., 17f). Suizidale oder selbstverlet-
zende Verhaltensweisen aufgrund der benannten Angst sind nicht in dieser ersten
Symptomengruppe beschrieben, sondern explizit unter dem flinften Kriterium aufge-
fuhrt (vgl. Rosel 2015, 19).

,»Haufig kurze, sehr wechselhafte, intensive zwischenmenschliche Beziehungen* (Kro-
ger, Unckel 2006, 18), welche durch den wechselseitigen Prozess des Idealisierens und
Entwertens gepragt sind, werden als das zweite Kriterium beschrieben (vgl. Rosel 2015,
19). In Kombination mit dem ersten Symptom kann vorkommen, dass sie ein Vermei-

dungsverhalten entwickeln, oder sich aus Beziehungen lésen, um ein mégliches Verlas-




senwerden zu vermeiden. Dies beschreibt ein paradoxes und ambivalentes Verhalten, da
sie nicht verlassen werden wollen, sich aber aus Beziehungen zurlickziehen, um nicht
verlassen zu werden. Der benannte haufige Wechsel zwischen Idealisierung und Ent-
wertung bedeutet, dass oft zu Beginn einer Partnerschaft der neue Partner als der eine
richtige definiert und so idealisiert wird, wéhrend nach einer Trennung der Beziehung
dieser entwertet wird. Zudem weist das Verhaltensmuster auf ein intolerantes Verhalten
in Bezug auf Trennungen hin. Dieser Vorgang kann sich mehrmals wiederholen und
markiert so einen Teufelskreislauf, der auf Angst vor dem Alleinsein, aber gleichzeitig
auch vor dem Zusammensein, sowie einem Mangel an Selbstvertrauen, aber auch einem
allgemeinen Vertrauensmangel, beruht (vgl. Gneist 2005, 26). Dieser Teufelskreislauf
sowie die weiteren Merkmale dieses Symptoms finden nicht nur in Partnerschaften,
sondern auch in anderen zwischenmenschlichen Beziehungen statt. Ein schneller Um-
bruch von Né&he zu Distanz ist hier kennzeichnend (vgl. Kroger, Unckel 2006, 18). Fir
viele Betroffene kann es zu einem zentralen Merkmal werden, immer wieder zu versu-
chen diese beiden Pole auszubalancieren, dies jedoch nicht vollends zu schaffen (vgl.
Gneist 2005, 110). Trotz des beschriebenen Beziehungsverhaltens sind Betroffene ,,im-
mer wieder in der Lage andere Menschen fur sich zu gewinnen und trotz aller Ambiva-
lenzen stabile Beziehungen aufrechtzuerhalten* (Kroger, Unckel 2006, 18). Zudem ist
das Beziehungsverhalten typischerweise durch Witz, subtilen Humor sowie einer vor-
handenen Sprachgewandtheit gekennzeichnet (vgl. Gneist 2005, 28).

Eine andauernde instabile Selbstwahrnehmung sowie ein negatives und/oder instabiles
Selbstbild spiegeln das dritte Kriterium einer BPS wider (vgl. Rosel 2015, 19). So kon-
nen Klienten ,,betrachtliche Probleme mit der Identitdtsbildung und der Selbstwertregu-
lation* (Armbrust, Link 2015, 30) haben und von starken Selbstzweifeln betroffen sein.
Folglich zeichnen sich von der BPS betroffene Klienten mit einem unsicheren oder kei-
nem Identitatsgefiinl sowie einer fehlenden grundlegenden Ubereinstimmung mit sich
selbst aus. Genauso wie sie oft anderen mit einem Schwarz-Weil3-Denken begegnen,
erleben sie sich selbst immer unterschiedlich und sind so haufig im eigenen Selbst irri-
tiert (vgl. Kroger, Unckel 2006, 19). Die eigenen Bediirfnisse der Klienten ,,nach Nihe,
Zuwendung und Geborgenheit werden [von den Klienten] als Schwéche wahrgenom-
men und deshalb abgewertet (Armbrust, Link 2015, 19). Dieser Zustand erzeugt bei
den Betroffenen Anspannungszustdnde mit dem Wunsch, diese zu beseitigen. Dies kann
beispielsweise das unter dem funften Kriterium aufgefuhrte selbstverletzende Verhalten

erklaren (vgl. ebd., 19f). Aufgrund des instabilen Selbstwertgefiihls zeichnen sich die




Klienten durch eine ,,[s]tindige Uberpriifung ihrer Selbstsicherheit* (Gneist 2005, 27)
aus und zeigen so vor allem Bestandigkeit und Hartnéckigkeit, um ihre Unsicherheit zu
kompensieren (vgl. Kréger, Unckel 2006, 19). Auch Spontanitat kann als eine Stérke
diesem Bereich zugeordnet werden (vgl. Gneist 2005, 28).

Das vierte Kriterium beschreibt die Impulsivitét einer Person in Spannungszustéanden in
mindestens zwei Bereichen, die zur potenziellen Selbstschadigung fuhren kann. Diese
umfassen jedoch explizit nicht die Symptome, die innerhalb des nachsten Kriteriums
beschrieben sind (vgl. Résel 2015, 20). Um den Begriff der Spannungsreduktion zu
verstehen, ist es relevant, den Begriff der Spannung in den Fokus zu riicken. Diese wird
als ein andauerndes Gefuhl in Hochspannung beschrieben, mit dem Drang der Flucht
ohne die Herkunft der Bedrohung zu kennen. Die Kontrolle von Impulsen in Span-
nungszustdnden wird von den Betroffenen als schwierig erlebt (vgl. Krdger, Unckel
2006, 20). Beispiele fur diese Bereiche sind suchtiges Essen, Substanzmissbrauch, riick-
sichtsloses Fahren oder das Ausgeben von Geld (vgl. Gneist 2005, 26). So sind diese
Handlungen als Versuche mit dem Ziel einer moglichen Spannungsreduktion (vgl. Rahn
2013, 21), und als ,,Verteidigungsmechanismen gegeniiber Gefithlen von Einsamkeit
und der Angst, verlassen zu werden* (Kroger, Unckel 2006, 20) zu verstehen. Manchen
Klienten kann es so gelingen, einen kurzen Augenblick das Gefiihl einer Entspannung
zu empfinden (vgl. ebd., 11). Teilweise entstehen so aber auch Verhaltensmuster, die
den Klienten auf eine groRere Zeitspanne schaden. Zudem kann auch hier ein Kreislauf
einsetzen, da es zu einer Selbstabwertung kommen kann, welche ,,die Vermeidung von
Konfliktldsungen verstarkt™ (ebd., 20). Dieses Verhaltensmuster ist somit angelernt und
zeichnet sich durch impulsive Handlungen aus. Eine positive Sichtweise beschreibt,
dass so immer wieder neue Ideen entstehen, um genau diese Gefiihle zu vermeiden, und
so oft eine hohe Kreativitat vorhanden ist (vgl. Gneist 2005, 26). Gleichzeitig werden
die Klienten als spontan und risikoreich beschrieben, da sie sich immer wieder span-
nenden Erfahrungen widmen. Da sich die Patienten oft nicht an die Folgen einer Verhal-
tensweise erinnern und so langfristige Folgen nicht kalkulieren kénnen, wiederholen sie
ihre Taten und Verhaltensweisen immer wieder (vgl. Chapman, Gartz 2014, 19-29).
Unter dem flinften Kriterium sind explizit ,,[w]iederholte suizidale Handlungen, Selbst-
mordandeutungen oder —drohungen, selbstverletzendes Verhalten (Résel 2015, 20)
aufgefiihrt, die nicht im ersten oder vierten Kriterium zu finden sind. Diese explizit auf-
gefiihrten Handlungen sind ebenfalls als Versuche zur Spannungsreduktion zu verstehen

(vgl. Rahn 2013, 21). Sie konnen auch als eine Folge der unter dem ersten Kriterium




aufgefiihrten Angst angesehen werden (vgl. Lawson 2006, 24). Diese Symptomgruppe
unterscheidet verschiedene Formen. Manche Klienten mit einer BPS schneiden, schla-
gen oder verbrennen sich, um ,.keinen emotionalen Schmerz mehr zu spiiren, die ande-
ren versuchen gerade dadurch, wieder etwas zu spiren und aus der Isolation [...] her-
auszukommen* (Kroger, Unckel 2006, 20). Es kann auch vorkommen, dass sich Be-
troffene selbst bestrafen wollen. Allgemein kann festgehalten werden, dass sich hinter
den genannten Handlungen selten eine suizidale Absicht verbirgt. Fir die Klienten
selbst sind diese eine Art Losungsmdoglichkeit fur ein Problem, weniger ein letzter
Ausweg. Eher im Gegenteil, die aufgefiihrten Handlungen sind oft als ein Signal fur den
Wunsch nach Hilfe und Unterstiitzung oder als Versuch der Bindung an einen Partner
zu verstehen (vgl. ebd., 20f).

Das sechste Kriterium umschreibt eine vorhandene Launenhaftigkeit mit raschen Stim-
mungsschwankungen, benannt mit dem Begriff der affektiven Instabilitat (vgl. Lawson
2006, 42 sowie Rosel 2015, 20). Charakteristisch fir dieses Merkmal ist der Vergleich
mit einer Achterbahnfahrt der Emotionen. So kdnnen Betroffene in einem Augenblick
gut gelaunt sein, wahrend sie kurz darauf negativ gestimmt sind (vgl. Chapman, Gratz
2014, 27). Hierbei sind Verstimmungen einiger Stunden vorherrschend, es handelt sich
selten um eine Zeitspanne mehrerer Tage. Stimmungsschwankungen konnen durch
kleine, manchmal auch unbewusste Ursachen ausgeldst werden. In den meisten Fallen
wird eine depressive Grundstimmung beschrieben, jedoch kann auch ein positives Ge-
fuhl wie Stolz und Freude als stark, euphorisch und fast rauschhaft erlebt werden (vgl.
Kroger, Unckel 2006, 22). Solche Zeiten des Wohlftihlens sind jedoch weniger vorhan-
den (vgl. American Psychiatric Association 2005, 78), da vor allem Gefiihle wie ,, Trau-
rigkeit, Scham, Einsamkeit, Angst und Wut auf sich selbst* (Chapman, Gratz 2014, 27)
fur diese Stimmungsschwankungen verantwortlich sind. Diese abrupten Wechsel der
Grundstimmung werden auch von den Betroffenen oft als irritierend erlebt und kénnen
so zu einer Abwertung des Selbstbildes fuihren (vgl. Kréger, Unckel 2006, 22). Zusam-
men mit dem typischen Erscheinungsbild der BPS erkléart sich, wieso die BPS in der
ICD-10 zu den emotional-instabilen Personlichkeitsstorungen zéhlt.

Ein chronisches Gefiihl der Leere ist unter dem siebten Kriterium genannt, und kann so
Patienten mit einer BPS erfassen. Dieses als unertraglich beschriebene Geflihl kann in
einer Zeitspanne, welche zwischen ein paar Minuten bis tagelang variiert, andauern.
Durch Angst vor diesem Gefiihl kann es zu einer besonders originellen Alltagsgestal-

tung sowie Urlaubsplanung kommen (vgl. Gneist 2005, 27).




Das achte Kriterium behandelt das Thema Wut und damit verbunden die Unangemes-
senheit sowie Heftigkeit dieser (vgl. Rosel 2015, 20). Beispiele sind, dass in Momenten,
in denen intensive Wut gespurt wird, andere Menschen mit Gegenstanden beworfen
werden oder Streit angefangen wird. Auch koérperliche Angriffe sind moglich. Die Wut
der Betroffenen kann mit Zornesausbriichen verglichen werden. Diese werden ,,hédufig
auf Menschen gerichtet, die den Betroffenen sehr nahe stehen® (Kroger, Unckel 2006,
23). Es gibt auch Klienten, die an ihren Kindern korperlichen Missbrauch begehen. Be-
troffene schildern, dass in der jeweiligen Situation die eigene Wut oft nicht kontrollier-
bar ist. Demnach ist auch eine mangelnde Impulskontrolle unter diesen Punkt zu fassen
(vgl. American Psychiatric Association 2005, 61). Die beschriebene intensive Wut und
damit verbundene Gewalt wird hdufig ohne Grund oder aufgrund eines Affektstaus aus-
gelbt. Hier spiegelt sich eine tiefe Verzweiflung der Klienten mit BPS wider. Mithilfe
eines Wutanfalls versuchen die Betroffenen ebenfalls eine Spannungsreduktion zu er-
reichen. Dieser Versuch scheitert jedoch in den meisten Fallen (vgl. Gneist 2005, 87).
»atressbedingte paranoide Gedanken oder Symptome der Dissoziation* (Lawson 2006,
42) sind als neuntes Kriterium zu verstehen. Wenn Klienten mit einer BPS mit belas-
tenden Situationen, wie beispielsweise dem Tod eines nahestehenden Menschens, kon-
frontiert werden, ist es moglich, dass sie paranoide Gedanken entwickeln oder den Kon-
takt zur Realitét verlieren, an die zu einem spéateren Zeitpunkt keinerlei Erinnerung ge-
knupft sind (vgl. Kréger, Unckel 2006, 24f). Dieser Verlust des Wirklichkeitsgefihls
wird als Dissoziation verstanden. Besonders bei Klienten, die zu Alkohol- oder Dro-
genmissbrauch neigen, kann das Verhalten fiir sie und andere Menschen lebensbedroh-
lich werden (vgl. Lawson 2006, 33).

Nach der ausfuhrlichen Beschreibung der Symptome wird der gemeinsame Kern der
Instabilitat in den Verhaltensmustern sichtbar. So kann sich Instabilitat in den folgenden
Bereichen konstatieren: Beziehungen, Geflihle, Selbstbild, Verhalten (vgl. Chapman,
Gratz 2014, 27). Folglich ,beeinflusst [...] die Borderlinestérung das Leben der Be-
troffenen umfassend (Rahn 2013, 11).

AbschlieRend ist es wichtig, die Individualitét eines jeden Klienten zu betonen, wie be-
reits an den vielen verschiedenen Kombinationsmoglichkeiten erkennbar ist. So weisen
beispielsweise selbstverletzende Verhaltensweisen definitiv nicht direkt auf eine BPS
hin, obwohl dies als Irrtum oft noch in der Gesellschaft kuriert (vgl. Schéfer, Ruther,
Sachsse 2007, 14). Somit wird deutlich, dass ,,jede Borderline-Personlichkeit ihre je

einzigartige Kombination von Symptomen* (Lawson 2006, 42) aufweist.




2.4 Verlauf und Folgen

Die genannten Merkmale einer BPS bilden sich in der Phase der Adoleszenz aus (vgl.
American Psychiatric Association 2005, 13). Somit ist die BPS eine psychische Stérung
Heranwachsender sowie junger Erwachsener (vgl. Rahn 2013, 13). Sie entwickelt sich
nicht von jetzt auf gleich. In dem meisten Féllen gehen dem Ausbruch der BPS viele
unspezifische Vorsymptome voraus, die letztendlich in der Vielzahl zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt die BPS sichtbar werden lassen (vgl. ebd., 64). Dies erklart den haufigen
spaten Zeitpunkt der Feststellung einer Diagnose. Somit liegt der Beginn einer BPS ,,im
friihen Erwachsenenalter und manifestiert sich in den verschiedenen Lebensbereichen®
(Schafer, Rither, Sachsse 2007, 19).

Es gibt viele Mdglichkeiten, eine BPS zu behandeln. Hierbei sind psychologische Be-
handlungsmethoden als besonders wirksam zu nennen. Es gibt speziell fiir die Behand-
lung der BPS die amerikanische Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT). Zudem kann
eine medikamentdse Behandlung sinnvoll sein. Es ist empfehlenswert, neben dieser eine
psychotherapeutische Behandlung, wie beispielsweise die DBT, aufzunehmen, und die-
se beiden Methoden miteinander zu kombinieren (vgl. Chapman, Gratz 2014, 51f sowie
Armbrust, Link 2015, 144). Aufgrund der Forschungsfrage wird auf eine Erklarung die-
ser Methoden jedoch verzichtet.

Dank Studien zu dem Langzeitverlauf einer BPS konnte dargelegt werden, dass eine
Besserung der Symptome maglich ist. So zeigen die Zahlen, dass bei 88% der Klienten
mit einer BPS spéatestens nach zehn Jahren die in dem DSM-5 aufgelisteten Kriterien
nicht mehr als erflllt angesehen werden konnen. So bestehen bei manchen Klienten
einige Symptome weiterhin, wahrend andere kaum mehr Symptome einer BPS aufzei-
gen. Aus diesem Grund ist der derzeitige Stand der Forschung, herauszufinden, was die
genannten Ergebnisse zu der Fragestellung einer mdglichen Gesundung bedeuten und
wie dieser Begriff zu definieren ist (vgl. Armbrust, Link 2015, 25). Somit kann festge-
halten werden, dass die ,,Erkenntnis der letzten Jahre ist, dass die Stérung eine gute
Prognose hat und sich bei vielen nach wenigen Jahren wieder zuriickbildet (Rahn
2013, 12). Trotz der genannten guten Prognose spielen oft die individuellen Folgen der
BPS eine Rolle, da sie weiterhin den individuellen Lebenslauf eines Klienten beeinflus-
sen konnen (vgl. ebd., 13). Es bleibt unklar, in wie weit die Sicherung der jeweiligen
Lebensqualitat vorhanden ist (vgl. ebd., 30f). Schlieflich kann also gesagt werden, dass
,,die Frage nach der Gesundung eine sechr personliche, eine individuelle Betrachtung des

eigenen Lebensweges® (Armbrust, Link 2015, 208) ist.




2.5 Ursachen

Es gibt derzeit kein wissenschaftlich belegtes Modell, welches die Ursachen einer BPS
mit allen VVoraussetzungen darlegen und das Entstehen einer BPS erklaren konnte. Den-
noch gibt es zwei Erklarungsansétze, tiefenpsychologisch sowie neurobehavioral orien-
tiert (vgl. Kroger, Unckel 2006, 26), die im Folgenden kurz erléutert werden sollen.

In der Tiefenpsychologie wird davon ausgegangen, dass die Klienten mit einer BPS eine
Entwicklungsaufgabe nicht gemeistert haben. Hierbei handele es sich um die Tatsache,
dass sie nicht gelernt haben, dass Bezugspersonen nicht nur positiv sind, sondern auch
unangenehme Eigenschaften besitzen, oder in manchen Situationen nicht zur Verfligung
stehen (vgl. ebd., 26f). Es wird angenommen, dass ,,diese fehlende Integration so ge-
nannter guter oder bdser Anteile zu massiven inneren Spannungen fihrt, die von den
Betroffenen nicht ausgehalten werden® (ebd., 26) kénnen. Dieser Ansatz beinhaltet so-
mit die Sichtweise, dass bestimmte Verhaltensweisen im Erwachsenenalter vor allem
anhand eines unbewdltigten Prozesses in der Kindheit oder der Vergangenheit zu erklé-
ren sind. Neben diesem Ansatz wurde in letzter Zeit mit einer neurobehavioralen Sicht-
weise ein weiterer Erklarungsansatz erarbeitet. Dieser zeichnet sich dadurch aus, dass
vor allem drei Hauptursachen fiir die Entstehung einer BPS markiert werden (vgl. ebd.,
26f). Diese seien ,,eine angeborene starkere Intensitdt der Gefiihlsreaktionen, frith wirk-
same Storungen der Bindungserfahrungen sowie langjahrige wirksame Erfahrungen von
Invalidierung® (Armbrust, Link 2015, 21). Diese Faktoren beginstigen die Entstehung
einer BPS. Dies heif3t jedoch nicht pauschal, dass wenn alle Hauptursachen erfullt sind,
in jedem Fall eine BPS entwickelt wird. Gleichzeitig ist auch herauszustellen, dass ein
Klient eine BPS entwickelt haben kann, ohne alle drei, sondern beispielsweise nur zwei
der genannten Merkmale zu erftillen. Wichtig ist auch, dass die Patienten beispielswei-
se, wie oft falschlicherweise angenommen, nicht zwangsweise ein Trauma erlebt haben
mussen, um eine BPS herauszubilden (vgl. Schéfer, Ruther, Sachsse 2007, 13).
Zusammengefasst kann eindeutig festgehalten werden, dass die Frage, welche Bedin-
gungen und Ursachen konkret zu einer BPS flhren, (noch) keine eindeutige Antwort in
der Forschung gefunden hat. Dennoch ergeben sich aus den zwei genannten Erklarungs-
ansatzen bereits wichtige Erkenntnisse. Diese spiegeln sich vor allem darin wider, dass
mehrere Aspekte zusammenkommen missen, damit ein Individuum eine BPS entwi-
ckeln kann. Diese ist somit nicht angeboren, wenn auch aufgrund der Annahme von
etwa 50% Erblichkeit eine ,,gewisse familidre Haufung der BPS zu beobachten*
(Chapman, Gratz 2014, 31) ist (vgl. ebd.).




2.6 Umgang mit der Borderline-Personlichkeitsstorung

Es wurde festgestellt, dass die BPS das Leben der Klienten umfassend beeinflusst (vgl.
Rahn 2013, 11). Dies ist jedoch auch auf das individuelle Umfeld abzuleiten. So beein-
flusst die psychische Stérung auch Angehorige, wie etwa die Familie, Freunde oder die
eigenen Kinder. Die Angehérigen ,.kommen vor allem {iber die zwischenmenschlichen
Schwierigkeiten mit den Folgen der Borderlinestérung in Kontakt* (ebd., 46). Im Fol-
genden soll sich auf diesen Personenkreis beschrénkt werden, da nur sie die genannten
Symptome des Patienten mit einer BPS gédnzlich, bzw. am meisten wahrnehmen kon-
nen. Zudem sind Angehorige und ,,Familienmitglieder die Ersten und manchmal fir
lange Zeit auch die Einzigen, die mit der Erkrankung konfrontiert sind* (Dietzel 2014,
119). Eine Unterstiitzung sowie ein Rickhalt seitens dieser Menschen sind fir viele
Betroffene sehr entscheidend. So kdnnen sie bei ihren Angehdrigen Kraft tanken, Hilfe
oder Zuflucht finden (vgl. Chapman, Gratz 2014, 77). Die Schwierigkeiten darin liegen
jedoch in einem erschwerten Beziehungsverhéltnis zwischen den Betroffenen und ihren
Angehorigen (vgl. Armbrust, Link 2015, 21). Das Verhalten der Personen mit BPS kann
von Angehdrigen meist nicht verstanden werden. Somit folgt eine groBe Unsicherheit
und Uberforderung seitens dieser, da die Klienten mit dem genannten Storungsbild in
den meisten Fallen ihr Verhalten auch nicht erklaren kénnen und es so unversténdlich
fir ihr Umfeld bleibt. Oft ahnen Nahstehende, dass ,,die Betroffenen grol3e emotionale
Probleme haben, wissen aber nicht zu helfen oder zu unterstiitzen (vgl. ebd.). Die vor-
herrschenden Reaktionen, die Angehdrige am meisten beschéftigen, sind Sorge, Angst
sowie Schuldgefihle (vgl. Chapman, Gratz 2014, 78). Ein ,,quélendes Gemisch® (ebd.)
dieser ergibt so das Reaktionsmuster von Angehdrigen.

Mit dem Bewusstsein, welche Anforderung die Angehdérigen als stabile Bezugspersonen
der Klienten haben, ist es wichtig, dass sie sich intensiv mit der Thematik des Stérungs-
bildes beschéaftigen (vgl. Kroger, Unckel 2006, 158). So kann ein erfolgreicher Umgang
versucht werden und vielleicht auch gelingen. Es gibt zahlreiche Ratgeber fur Familien-
angehorige, die genau diesen Umgang trainieren und hilfreiche Kommunikationsstrate-

gien vorschlagen (vgl. Schéfer, Riither, Sachsse 2007, 108).

2.7 Geschlechtsspezifische Unterschiede und BPS bei Muttern

Beziiglich der Frage der geschlechtsspezifischen Auftretenshaufigkeit ist zu sagen, dass
die Diagnose einer BPS vor allem bei Frauen gestellt wird (vgl. American Psychiatric
Association 2005, 69). Aufgrund mangelnder aktueller Zahlen kénnen lediglich Pro-




zentzahlen von vor zehn Jahren benannt werden. In diesen wurde deutlich, dass von den
gestellten Diagnosen einer BPS bundesweit 75% Frauen betroffen waren (vgl. Kroger,
Unckel 2006, 13). In vielen Literaturwerken wird aus diesem Grund auch lediglich die
weibliche Form benutzt. Die meisten Studien, Forschungen sowie literarischen Werke
beziehen sich eher auf Frauen. Aus dieser Tatsache heraus besteht eine Forschungsli-
cke, wie genau sich die BPS bei Ménnern im Gegensatz zu Frauen abspielt (vgl. Ameri-
can Psychiatric Association 2005, 69). Um auch Manner nicht zu vernachlassigen, wur-
den in dieser Arbeit bislang geschlechtsneutrale Definitionen vorgestellt. Um der Be-
antwortung der ersten Forschungsfrage nédher zu kommen, werden jedoch im fortlaufen-
den Text Frauen, ganz spezifisch Mtter, mit einer BPS thematisiert.

»Auch wenn Frauen mit einer Borderline-Stérung in anderen Rollen ausgezeichnet

funktionieren kénnen — die Rolle der Mutter ist die Aufgabe, die sie vor die aller-
hochste Herausforderung stellt.” (Lawson 2006, 15)

Aufgrund dieser Herausforderung ist die Mehrzahl der Fachleute kritisch gegentiber
einem Kinderwunsch sowie einer mdglichen Elternschaft, bzw. Mutterschaft, einge-
stellt. So sind sie der Auffassung, dass die Mutterrolle und die damit verbundene Fahig-
keit, eine Mutter fir ein Kind zu sein, bei einer Frau mit BPS nur stark eingeschréankt
bis gar nicht erreicht werden kann. Dennoch ist es wichtig, auf eine individuelle Sicht-
weise hinzuweisen und hervorzuheben, dass Therapeuten von vielschichtigen Erfahrun-
gen berichten (vgl. Armbrust, Link 2015, 98). Diese Tatsache ist von hoher Relevanz,
da es laut Dietzel noch nicht lange her ist, als ,,man psychisch erkrankten Menschen das
Recht absprach, Kinder zu bekommen und groBzuziehen* (Dietzel 2014, 121). Aus
Angst vor dieser verinnerlichten Tatsache und dem Entzug der elterlichen Sorge, versu-
chen betroffene Miitter oft, so lang es ihnen moglich ist, ihre BPS zu verheimlichen.
Dies erklart, dass Frauen in vielen Féllen zu dem Zeitpunkt der Diagnosestellung bereits
Kinder haben (vgl. Reich 2013a). Allgemein stellt sich aus diesen Erkenntnissen heraus
die Frage, inwieweit sich die dargestellte BPS dieser Frauen auf ihre Kinder auswirkt,
und ob die benannte Sorge der Fachleute berechtigt oder unbegriindet ist.

3 Entwicklung eines Kindes

Um aufzuzeigen, an welchen Stellen die Auswirkungen einer mutterlichen BPS auf die
Kindesentwicklung deutlich werden und wo Abweichungen zu durchschnittlichen Ent-
wicklungsablaufen bestehen, muss zuerst die Entwicklung eines Kindes in den Vorder-
grund gerickt werden. Hierzu soll neben einer kurzen Begriffsdefinition der Kindes-

entwicklung die Bindungstheorie aufgefiihrt werden. Ergénzend soll die psychosoziale
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Entwicklung nach Erikson als eine wichtige Grundlage fiir den weiteren Verlauf der
Arbeit markiert und erlautert werden.* Wichtig ist die Tatsache, dass es sich bei den
dargelegten Theorien um Kurzdarstellungen handelt. Des Weiteren werden Kritische
Anmerkungen zu beiden Theorien aufgenommen, um den aktuellen Stand der For-

schung zu gewahrleisten und ein umfassendes Bild zu bieten.

3.1 Definition: Kindesentwicklung

Um den Begriff der Kindesentwicklung zu definieren, erfolgt zundchst die einzelne Be-
trachtung der Begriffe Kindheit und Entwicklung.

Die Kindheit wird heutzutage als eine eigenstandige Phase angesehen und grenzt sich
explizit von der Phase des Jugendalters sowie der Erwachsenen ab. Somit zeichnet sie
sich durch eigene Entwicklungsaufgaben und -schritte aus (vgl. Albisser, Bieri Buschor,
Keller-Schneider 2011, 18f), und beschreibt die Zeit ab der Geburt bis zum Eintritt der
Geschlechtsreife (vgl. Hurrelmann 2011, 168). In der Entwicklungspsychologie wird bei
dem Begriff der Kindheit zwischen dem Sauglings-, Kleinkind- und Kindesalter unter-
schieden. Das S&uglingsalter beschrénkt sich in der Regel auf das erste Lebensjahr eines
Kindes (vgl. Posth 2014, 33). Das Kleinkindalter wird zwischen dem zweiten und drit-
ten Lebensjahr definiert. Schliellich folgt das Kindesalter, welches eine Zeitspanne
zwischen dem dritten bis zum ca. zehnten bis zwdélften Lebensjahr umfasst (vgl.
Schwarzer 2015a, 11 und 24f). Hierbei kann zudem in die friihe, mittlere und spate
Kindheit unterschieden werden. Die frilhe Kindheit gliedert sich ungefahr zwischen
dem vierten und dem sechsten Lebensjahr an, das mittlere Kindesalter zwischen dem
siebten und zehnten Lebensjahr und die spate Kindheit bis zum Eintritt der Geschlechts-
reife (vgl. Hurrelmann 2011, 168). An dieser Stelle ist jedoch hervorzuheben, dass sich
die Kindesentwicklung durch die Individualitit eines jedes Kindes auszeichnet. Zudem
ist die Entwicklung eines Kindes auch immer abhéngig von der Kultur, in der es auf-
wéchst. Die genannte entwicklungspsychologische Alterseinordnung lasst sich der west-
lichen Kultur zuordnen.

Der Begriff der Entwicklung wird als die ,,Entfaltung eines inneren Bauplans* (Albis-
ser, Bieri Buschor, Keller-Schneider 2011, 20) verstanden. So erklart sich, dass die Per-
sonlichkeitsentwicklung sowohl abhdngig von den genetischen Anlagen, den Lebenser-
fahrungen und dem individuellen Kind ist. Der Unterschied verschiedener entwick-

lungspsychologischer Theorien liegt in der Gewichtung und Fokussierung der Bedeu-

* Die Erklarung der aufgenommenen Theorien findet sich in 3.1 (Definition: Kindesentwicklung).




tung dieser verschiedenen Faktoren (vgl. Schwarzer 2015b, 36f). Die Bindungstheorie
beispielsweise erklart, dass fur die emotionale soziale Entwicklung des Kindes vor al-
lem die unmittelbare Bezugsperson, welches meistens die Mutter darstellt, nach der
Geburt im Vordergrund steht und so die Umwelt des Kindes abbildet. Die psychosoziale
Entwicklung nach Erikson bildet eine Theorie, die besonders das Individuum als das
Hauptbetrachtungsmerkmal auffasst (vgl. Schwarzer 2015a, 21). Beide Theorien be-
schreiben die emotionale soziale Entwicklung des Kindes, die in dieser Arbeit von ho-

her Relevanz ist. Dies erklart die Darstellung und Verwendung der folgenden Theorien.

3.2 Bindungstheorie und Mutter-Kind-Bindung

In den folgenden Unterkapiteln sollen auf der Basis der Grundlagen der Bindungstheo-
rie die Bindungsmuster sowie mogliche Bindungsstérungen beschrieben werden. Abge-
rundet wird dieses Kapitel mit der Aufnahme der kritischen Wurdigung.

3.2.1 Grundlagen der Bindungstheorie

Auf der Grundlage von Untersuchungen und Beobachtungen von ,,elternlos gewordenen
Heimkindern® (Posth 2014, 21) entwickelte John Bowlby in den 1960er Jahren seine
klassische Bindungstheorie. Er versteht die primdre Bindung als ein lang anhaltendes
emotionales Band zwischen einem Kind und einer nicht auswechselbaren priméren Be-
zugsperson, welches sich im Laufe des Sduglingsalters entwickelt (vgl. Lenging,
Lipschen 2012, 7f). Bowlby beschreibt, welche Konsequenzen eine Bindung fur weite-
re Beziehungen und die weitere soziale emotionale Entwicklung hat, und stellt aufgrund
der Forschungsergebnisse die hohe Relevanz der friihkindlichen Bindung dar (vgl.
Jovanovic 2015, 265). Neben Bowlby gibt es viele weitere Vertreter der Bindungstheo-
rie. Hier sind unter anderem Mary Ainsworth, Karl-Heinz Brisch, Peter Fonagy oder
Mary Target zu nennen (vgl. Poscheschnik 2016, 60).

In der klassischen Bindungstheorie wird typischerweise die Mutter als die primére Be-
zugsperson beschrieben, da diese zweifellos die wichtigste Person in dem ersten Le-
bensabschnitt eines Kindes sei (Bowlby 2005, 13). Da die vorliegende Bachelor-Thesis
die Auswirkungen einer miutterlichen BPS thematisiert, soll im weiteren Verlauf von
einer Mutter als primére Bezugsperson ausgegangen werden und somit von der Mutter-
Kind-Bindung. Dennoch ist es wichtig an dieser Stelle zu betonen, dass ein Kind auch
eine primare Bindung mit einer anderen Person als der Mutter eingehen kann und dieses
nicht auszuschlielRen ist. Die zentralen Grundlagen der Bindungstheorie werden oft mit
einem Zitat Goethes beschrieben, welches besagt, dass ein Kind von seiner priméaren
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Bezugsperson Wurzeln sowie Fliigel geschenkt bekommen soll. Somit soll der Bin-
dungstheorie zufolge die Bezugsperson dem Kind eine sichere Basis zur Verfligung
stellen, die auf Vertrauen und Schutz aufgebaut ist, da sich das Kind nur so sicher genug
flhlt, Neues zu erkunden und die Welt zu entdecken, also zu explodieren. Demnach ist
insbesondere im Sduglings- und Kleinkindalter die Qualitat der Bindung zur Mutter von
entscheidender Wichtigkeit fur die weitere Entwicklung des Kindes. Um eine Bindung
aufzubauen, ist eine haufige Interaktion der Mutter mit dem Kind unabdinglich (vgl.
Lengning, Lipschen 2012, 7-10). Demnach bestimmt ihr Verhalten, insbesondere ihre
mdtterliche Feinfuhligkeit in Bezug auf das Bindungsbedirfnis des Kindes, dessen be-
stimmte Bindungsqualitat (vgl. Poscheschnik 2016, 60). Nach Mary Ainsworth be-
schreibt Feinfuhligkeit die Art und Weise, wie die primére Bezugsperson auf die Signa-
le ihres Kindes reagiert. Die Fahigkeiten, die Signale des Kindes wahrzunehmen, sie
folglich richtig zu interpretieren, schlieflich angemessen und direkt zu reagieren sind
somit charakteristische Merkmale fir eine vorhandene Feinfuhligkeit der Mutter (vgl.
Grossmann 2014, 32). Dennoch hat auch das Kind selbst Einfluss auf die Bindungsqua-
litdt, vor allem aufgrund des eigenen Temperaments, welches sich als individuelle Be-
sonderheiten eines Kindes beziglich des emotionalen Verhaltens definiert. So kann
auch eine Einschrankung seitens des Kindes, wie beispielsweise durch eine vorhandene
Autismus-Spektrum-Stérung, deutliche Einflisse auf die Bindungsqualitat hervorbrin-
gen. Bowlby setzt somit interne sowie externe Variablen voraus, welche ein Bindungs-
verhalten hervorbringen kénnen (vgl. Bischof-Kohler 2011, 98).

Eine Bindung ist von einer Beziehung zu einer Bezugsperson klar abzugrenzen, da sich
bei einer Bindung das Kind bemiht in der fir das Kind schitzenden Reichweite der
Mutter zu bleiben. Fuhlt sich das Kind also wohl, ist es fahig, seine Umwelt zu explo-
dieren. So stehen sich Explorations- sowie Bindungsverhalten wechselseitig gegentber,
d.h. dass sich beispielsweise bei einer erfahrenen Unsicherheit das Explorationsverhal-
ten des Kindes einstellt, das Bindungsverhalten jedoch erhoht gezeigt wird (vgl. Len-
ging, Lupschen 2012, 11f). Fur die weitere friihe Entwicklung ist das Kind auf eine Ba-
lance zwischen dieses beiden Polen angewiesen. Nur so kann es eigene Selbstwirksam-
keitserfahrungen machen, Kompetenzen hinzugewinnen und sich schlieBlich zu einer
autonomen ldentitat entwickeln (vgl. Hipp 2014, 76). Zuletzt ist zu benennen, dass die
Bindungserfahrungen vom Kind in einer Form innerer Arbeitsmodelle gespeichert wer-
den und so Auswirkungen auf weitere Beziehungsgestaltungen im Lebensverlauf haben

kdnnen (vgl. Jovanovic 2015, 267).




3.2.2 Klassifizierung in verschiedene Bindungsmuster

,Kinder konnen sich in ihrer Bindungssicherheit voneinander unterscheiden.* (Len-

ging, Lipschen 2012, 14)
Ausgehend von dieser Heterogenitat in der Bindungssicherheit ergeben sich verschiede-
ne Bindungsmuster. In Anlehnung an Mary Ainsworth, ihre Ergebnisse im so genannten
Fremde Situation-Test sowie dem Zusatz des desorganisierten Bindungsmusters in den
1980er Jahren, kann die Bindungssicherheit von Kindern in vier Bindungsmuster mit
spezifischen Eigenschaften eingeteilt werden. In dem Fremde Situation-Test wurde das
Verhalten eines Kindes in der Abfolge im Beisein der Mutter, alleine, mit einer fremden
Person und schlieBlich wieder im Beisein der Mutter beobachtet. So kann die Bindung
zwischen einem Kind und der Mutter als sicher, unsicher-vermeidend, unsicher-
ambivalent oder desorganisiert klassifiziert werden (vgl. ebd., 14-20). Der Rahmen der
vorliegenden Bachelor-Thesis lasst es nicht zu, umfassender auf diesen Test einzuge-
hen, jedoch werden die zentralen Ergebnisse innerhalb der Erlauterung der Bindungs-
muster festgehalten. Diese sollen im Folgenden nacheinander erldutert werden. Durch
die Darstellung aller Bindungsmuster bleibt der Blinkwinkel fir den weiteren Verlauf
der Bachelor-Thesis offen, welches oder welche Bindungsmuster Kinder von Mittern
mit einer BPS entwickeln kénnen. Es handelt sich hier um kurze Erlauterungen.
Kinder mit einem sicheren Bindungsmuster zeichnen sich dadurch aus, dass sie die An-
wesenheit der Mutter als sichere Basis nutzen, um die eigene Umgebung zu erkunden.
Es kann gesagt werden, ,,dass miitterliche Feinfiihligkeit positiv mit der Entwicklung
einer sicheren Bindung zusammenhéngt™ (Jovanovic 2015, 268). Zudem zeichnen sich
die Kinder durch emotionale Reaktionen auf eine Trennung von der Mutter, sowie
durch Versuche aus, ihr zu folgen. Charakteristisch fiir das sichere Bindungsmuster ist
ebenfalls, dass sich die Kinder selten von einer fremden Person trosten lassen, ist die
Mutter jedoch wieder da, beruhigen sie sich in der Regel wieder schnell (vgl. ebd., 267).
Unsicher-vermeidend gebundene Kinder zeichnen sich zumeist weder von einer auf3er-
lichen Reaktion bei der Trennung noch bei der Wiederkehr aus (vgl. ebd.). ,,Gleichzeitig
reagieren sie auf die fremde Person dhnlich wie auf die Bezugsperson® (ebd.), so ist das
Bindungs- und Beziehungsverhalten eher von Vermeidung gepragt. Das Explorations-
verhalten der Kinder tberwiegt, wahrend sie sich emotional im Gegensatz zu der siche-
ren Bindung nicht an der Mutter orientieren (vgl. Gloger-Tippelt 2014, 87).
Die unsicher-ambivalente Bindung zeigt sich bei Kindern, die selbst im Beisein der

Mutter lediglich bedingtes Explorationsverhalten zeigen, die teilweise heftig auf die




Trennung der Mutter reagieren, und bei denen das Bindungsverhalten eher als ambiva-
lent, wie es auch dem Namen zu entnehmen ist, charakterisiert werden kann. So ist die
Reaktion bei der Riickkehr der Mutter einerseits durch N&hesuchen, auf der anderen
Seite durch Arger gepragt (vgl. Jovanovic 2015, 267f).

Fur das erst spater hinzukommende desorganisierte Bindungsverhalten bei Kindern sind
Verhaltensweisen typisch, die nicht in die anderen Muster einsortiert werden koénnen.
Die Kinder zeichnen sich so durch zum Teil sich widersprechenden, plétzlich aufhéren-
den oder stereotypen Verhaltensweisen sowie Bewegungen aus (vgl., ebd., 268). Auch
das ,,Einfrieren der Bewegungen® (ebd.) fallt unter dieses Muster.

Wichtig ist bei den dargestellten Bindungsmustern, dass immer das ,,Gesamtresultat der
emotional-affektiven Interaktion“ (Posth 2014, 139) entscheidend ist. Dieses erlaubt
ebenfalls Vorhersagen Uber die weitere soziale emotionale Entwicklung der Kinder. So
kann beispielsweise gesagt werden, dass sicher gebundene Kinder spéater ein addquate-
res Sozialverhalten zeigen oder Konflikte selbststandiger 16sen konnen, als Kinder, die
den anderen Bindungsmustern zugeordnet werden koénnen (vgl. Lenging, Lipschen
2012, 21). Zu beachten ist hierbei jedoch, dass neben der sicheren Bindung auch die
beiden unsicheren Bindungsmuster als Normvarianten geltend gemacht werden kdnnen,
lediglich die desorganisierte Bindung kann als anfanglich pathologisches Verhalten ein-
geordnet werden (vgl. ebd., 70). Ein typisches Bindungsverhalten zeigt sich somit meist
schon im Séuglingsalter, und erweist sich geméf der Bindungstheorie ,relativ stabil
iiber den Lebenslauf und in unterschiedlichen sozialen Kontexten* (Poscheschnik 2016,
60). Beziglich der Bindungsmuster ist zudem die intergenerationale Weitergabe der
Bindungsmuster zu benennen. So zeigt die ,,Ubereinstimmung von 68% zwischen der
Bindungsreprasentation der Mutter und der exakt entsprechenden Kategorisierung des
Kindes* (Jovanovic 2015, 270) deutliche Tendenzen.

3.2.3 Bindungsstdrungen

Bindungsstérungen sind von den erlduterten Bindungsmustern klar abzugrenzen. Es
handelt sich bei Bindungsstérungen ,,um gestorte Interaktionen und Kontaktaufnahmen,
die beim Kind zu beobachten sind“ (Schwarzer 2015a, 29). Hierbei kann in zwei extre-
me Bindungsstérungen gemaR der ICD-10 unterschieden werden, die reaktive Bin-
dungsstérung des Kindesalters (F94.1) und die Bindungsstérung des Kindesalters mit
Enthemmung (F94.2) (vgl. ebd.). Die Diagnosekriterien der DSM-5 sind mit diesen
vergleichbar, so sind inhaltlich keine relevanten Unterschiede anzufuhren (vgl. Jovano-

vic 2015, 290). Im Folgenden sollen beide Stérungen kurz erldutert werden.




Charakteristisch fur die reaktive Bindungsstorung sind Verhaltensweisen wie ambiva-
lentes Sozialverhalten sowie Rickzug der Kinder (vgl. Schwarzer 2015a, 29). So weisen
die Kinder mit einer reaktiven Bindungsstdrung eher ein gehemmtes Verhalten auf, und
bei schwierigen Situationen wird die Mutter so auch nicht als eine Quelle der Unterstit-
zung genutzt (vgl. Lenging, Lipschen 2012, 70). Die Bindungsstérung mit Enthemmung
zeichnet sich charakteristisch durch eine wahllose Suche nach Beziehungen aus. Den
Kindern mangelt es an einer selektiven Bindung. So ist diffuses sowie eher der Auf-
merksamkeit suchendes Verhalten, teilweise anhéngliches und auch distanzloses Ver-
halten typisch (vgl. Schwarzer 2015a, 29 sowie Lenging, Lipschen 2012, 70).
Zusatzlich zu den zwei extremen Formen gibt es weitere klassifizierte Stérungen in Be-
zug auf die Bindung. Hier sind unter anderem die Storung mit sozialer Angstlichkeit, die
Stérungen mit Trennungsangst des Kindesalters sowie die Stérung des Sozialverhaltens
bei fehlenden sozialen Bindungen zu benennen (vgl. Brisch 2011, 100). Der Rahmen der
Bachelor-Thesis l&sst jedoch einen genauen Einblick auf diese nicht zu.

Die Ursachen von Bindungsstorungen sind ,,vorwiegend im elterlichen Verhalten*
(Jovanovic 2015, 289) zu begrinden. Demnach ist es bei allen Bindungsstérungen
grundlegend, dass das vorhandene Bedirfnis nach Schutz und Néahe nicht ausreichend,
nicht adadquat bzw. ambivalent beantwortet wurde (vgl. Brisch 2011, 60). Somit gehen
Bindungsstérungen vor allem aus mangelnden Bindungserfahrungen, wie der VVernach-
lassigung, Verwahrlosung, usw. hervor (vgl. Posth 2014, 189). Dennoch ist zu beachten,
dass Bindungsstorungen soziale, biologische sowie psychologische Ursachenfaktoren
aufweisen konnen (vgl. Lenging, Lipschen 2012, 78). Zudem ist an dieser Stelle zu
betonen, dass eine unsichere Bindungsqualitit keine Voraussetzung fir das Vorliegen
einer Bindungsstorung liefert (vgl. Brisch 2011, 102). Allgemein fihren Bindungssto-
rungen zu Auffélligkeiten im Sozialverhalten, angéngig von der Individualitat eines

jedes Kindes, wie stark diese ist (vgl. Jovanovic 2015, 293).

3.2.4 Kritische Wurdigung der klassischen Bindungstheorie

Nach den dargestellten Kenntnissen uber die Bindungstheorie ist der hohe Einfluss der
Bindung an die primére Bezugsperson fur die weitere soziale emotionale Entwicklung
kenntlich gemacht worden. Durch empirische Fundierungen sowie auch prospektive
Langsschnittstudien ist die Bindungstheorie heutzutage zu den am besten wissenschaft-
lich begriindeten Theorien zu zahlen, welche die psychische Entwicklung eines Men-
schen zu erklaren versuchen (vgl. Brisch 2011, 35). Die ersten empirischen Nachweise

zur Transmission von Beziehungsmustern sowie des Einflusses frihkindlicher Bindun-
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gen sind innerhalb der Bindungstheorie zu verorten, mit der der Blickwinkel innerhalb
der Psychoanalyse ged6ffnet und erweitert wurde. Zudem ist sie nicht nur innerhalb, son-
dern auch auBerhalb dieser bekannt (vgl. Poscheschnik 2016, 59f).

Trotz des groRen Einflusses, der bedeutsamen Stellung und der positiv zu hervorheben-
den Kritikpunkte gibt es auch einige Negative. So fokussiert die Bindungstheorie vor
allem dyadische Beziehungen, klassischerweise die Mutter-Kind-Bindung. Triangulére
Beziehungen werden jedoch nicht thematisiert, obwohl sich besonders diese Sichtweise,
mit besonderem Blick auf die Rolle des Vaters, als sehr lohnend erweisen kann (vgl.
ebd., 64). So gibt es bereits Hinweise darauf, dass Vater wichtig fiir die Explorations-
verhaltensweisen des Kindes sein kdnnen. Es ist méglich, dass ein Kind beispielsweise
in Bezug auf die Mutter ein unsicheres, in Bezug auf den Vater jedoch ein sicheres Bin-
dungsmuster aufweisen kann (vgl. Bischof-Kohler 2011, 227f). Des Weiteren wird die
hohe Stabilitat der Bindungsmuster zu hoch formuliert, so kann zwar in den ersten Le-
bensjahren von einer Stabilitat der Bindungsmuster ausgegangen werden. Bezuglich der
lebenslangen Bindungsstabilitét ist jedoch zu sagen, dass sich Kinder hinsichtlich dieser
unterscheiden. Die erworbenen Bindungsmuster zeigen zwar eine stabile Tendenz, je-
doch sind beispielsweise auch korrigierende Bindungserfahrungen, oder allgemein
durch verénderte Lebensumstdnde auch verdnderte Bindungsqualitdten und somit
-muster langerfristig moglich (vgl. Jovanovic 2015, 269 sowie Lenging, Lipschen
2012, 32f). Ein weiterer Kritikpunkt stellt dar, dass der Einfluss der mitterlichen Fein-
flhligkeit in der Theorie zu bedeutsam dargestellt wird, so ist er zwar wichtig, jedoch
sind auch andere Merkmale, wie beispielsweise eine positive Einstellung gegeniber
dem Kind, relevant (vgl. Lenging, Lipschen 2012, 27f). Zudem sind die Bindungsmus-
ter in der Praxis eher als Prototypen anzusehen, und dienen eher der Veranschaulichung,
als der wirklichen Einordnung, da die meisten Kinder eher als ,,Mischtypen* anzusehen
sind (vgl. Posth 2014, 139). Zuletzt soll darauf hingewiesen werden, dass die sichere
Bindung keinesfalls normativ als die beste Bindung postuliert werden kann. So zeigen
kulturvergleichende Studien, dass das als optimalste angesehene Bindungsmuster von

Kultur zu Kultur variiert (vgl. Lenging, Lipschen 2012, 22).

3.3 Psychosoziale Entwicklungstheorie nach Erikson

Nach der Beschreibung der Bindungstheorie folgt die Darstellung der zweiten Theorie,
der psychosoziale Entwicklungstheorie nach Erikson. Um diese darzustellen, folgen
nach einer ausfihrlichen Beschreibung der Grundlagen seiner Theorie und der Entwick-

lungsaufgaben auch kritische Argumente und Sichtweisen hinsichtlich seiner Theorie.
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3.3.1 Grundlagen der psychosozialen Entwicklungstheorie

Mit dem Fokus auf das Individuum und auf den Grundlagen der psychoanalytischen
Theorie Sigmund Freuds entwickelte Erik H. Erikson im Jahr 1977 eine Theorie zu der
Entwicklung von Identitat (vgl. Albisser, Bieri Buschor, Keller-Schneider 2011, 26).
Die psychosoziale Entwicklungstheorie Eriksons beinhaltet, dass Kinder in ihrer Ent-
wicklung stets gefordert sind, Anforderungen der Umwelt und eigene biologische Trie-
be auszubalancieren und so eine Losung zwischen Anlage und Umwelt zu finden, um
sich individuell zu entwickeln (vgl. Schwarzer 2015b, 52). Seine Theorie beschreibt vor
allem ein Phasenmodell, welches sich durch acht altersspezifische, aufeinander aufbau-
ende Krisen auszeichnet, die jeweils durch Polaritaten charakterisiert sind und so die
lebenslange psychosoziale Entwicklung von Kindern bis in das Erwachsenenalter hinein
beschreiben (vgl. Kohn 2016, 37). So kann die Auseinandersetzung und Bewaéltigung
jedes spezifischen Konflikts als eine Entwicklungsaufgabe angesehen werden, welche
,Voraussetzung fur das Meistern der sich daran anschliefenden Entwicklungsaufgabe
ist“ (Schwarzer 2015b, 54). Eine geltste Entwicklungsaufgabe fiihre somit zu bestimm-
ten Kompetenzen, abhéngig von dem Grad der Bewaltigung, die als eine Art Fundament
fur die folgende Entwicklung angesehen werden kénnen (vgl. Poscheschnik 2016, 46).
Auch das Scheitern einer Krise habe somit Einfluss auf die weiteren Stufen und somit

auf die individuelle Identitatsentwicklung (vgl. Datler, Wininger 2016, 289).

3.3.2 Entwicklungsaufgaben nach Erikson

Das Krisenmodell samt der Entwicklungsaufgaben der psychosozialen Entwicklung
nach Erikson soll im Folgenden dargestellt und erlautert werden. Hierbei ist jedoch die
Beschréankung auf die Stufen der Kindheit aufgrund der Forschungsfrage zu benennen.
Fir die relevante Altersspanne der vorliegenden Thesis ergeben sich die ersten vier Stu-
fen, da sich die weiteren vier Stufen im Jugendalter bis in ein hohes Alter hinein veror-
ten lassen (vgl. Schwarzer 2015b, 54).

Der erste Konflikt der psychosozialen Entwicklung bei Kindern zeichnet sich durch den
Erwerb von Urvertrauen gegen Urmisstrauen aus. Sich mit diesem Konflikt auseinan-
derzusetzen, ist Aufgabe eines Kindes im Sauglingsalter (vgl. Erikson 2012, 73). Ob
Urvertrauen oder Urmisstrauen entsteht, ist ganz davon abhéngig, ob die primaren Be-
zugspersonen bzw. die Eltern ihrem Kind einfiihlsam und fiirsorglich entgegen treten
oder ob sie sich eher fern halten, es vielleicht sogar vernachlassigen (vgl. Poscheschnik

2016, 46). Das daraus resultierende Urvertrauen oder Urmisstrauen ,,bestimmt das gan-




ze weitere Leben, mit welcher Einstellung der Mensch auf die Welt und seine Mitmen-
schen zugeht™ (Poscheschnik 2016, 46). So erklart sich, dass durch das Kimmern der
Eltern ein Kind Vertrauen generell, in die Umwelt unter besonderer Bericksichtigung
der Eltern, und auch in sich selbst gewinnen kann. Dieses Vertrauen bildet eine grund-
legende Voraussetzung flr die weitere Entwicklung (vgl. Schwarzer 2015b, 54) und
versteht sich somit als eine erfolgreiche Bewaltigung des Konflikts. Die Faktoren Be-
standigkeit, Gleichférmigkeit und Kontinuitét sind wesentlich fur die Entwicklung von
Urvertrauen (vgl. Lawson 2006, 16). Besonders eine Vernachlassigung oder der Verlust
der gewohnten Mutterliebe in dieser Phase kann hohe negative Auswirkungen fur die
Identitatsentwicklung nach sich ziehen (vgl. Kéhn 2016, 39). Wichtig ist hierbei der
Aspekt, dass flr eine erfolgreiche Bewaltigung auch das Kennenlernen von Misstrauen
flr ein Kind trotzdem sinnvoll sein kann, solange dieses nicht zur dominierenden Ge-
fuhlslage umschlage. Denn so lerne das Kind, auch Gefahren kennen zu lernen (vgl.
Schwarzer 2015b, 54).

Die zweite Entwicklungsaufgabe mit dem Titel ,,Autonomie gegen Scham und Zweifel
(Erikson 1973, 75) lasst sich dem Kleinkindalter zuordnen. Ab ca. dem zweiten Lebens-
jahr expandieren die motorischen Féhigkeiten sowie Autonomiebestrebungen des Kin-
des. Diese beinhaltet auch die Sauberkeitskontrolle eines Kindes. Damit das Kind die
genannte Autonomie erreichen kann, ist es an die Aufgabe der Eltern, das Setzen von
Grenzen sowie Freiheiten auszubalancieren (vgl. Poscheschnik 2016, 46). Eine Auto-
nomie in der Entwicklung beschreibt eine positive Bewdltigung des Konfliktes, fur die-
se ist zudem eine Unterstltzung der Selbstbestimmung seitens des Umfeldes des Kindes
von hoher Relevanz. Besonders bezuglich der Sauberkeitsentwicklung ist diese Unter-
stutzung wichtig, damit das Kind Selbstkontrolle ohne den Verlust des Selbstwertes
erlangen kann (vgl. Schwarzer 2015b, 54). Neben der Selbstkontrolle kénnen folgende
Merkmale Ergebnisse einer positiven Bewaéltigung sein: Selbstentfaltung, Kooperations-
fahigkeit, Leistungsstolz, Gerechtigkeitsgefiihl und somit eine sich entwickelnde Wil-
lenskraft (vgl. Kohn 2016, 39). Sind Eltern zu streng oder iben zu viel Kontrolle tber
das Kind aus, kdnnen bei dem Kind Geflihle wie Scham und Zweifel bezuglich des ge-
zeigten Verhaltens aber auch zu sich selbst entstehen. Zweifel wird hierbei als eine Art
des zweiten Misstrauens verstanden. Durch dieses wird die weitere Entwicklung er-
schwert und das Gefiihlsleben des Kindes kann von Unsicherheiten oder auch Angsten

geprégt sein (vgl. Schwarzer 2015b, 54).




Erikson beschrieb die dritte Phase mit den beiden Polaritaten Initiative und Schuldge-
fihle (vgl. Erikson 1973, 87). Diese Phase liegt in der frihen Kindheit, die Kinder be-
finden sich somit im Spiel- sowie Kindergartenalter (vgl. Erikson 2012, 73). Das Spie-
len ist ab diesem Zeitpunkt ,,ein wesentlicher Bestandteil aller kommenden Phasen*
(ebd., 101). Somit sind eine erhohte Wissbegier, das genannte Spiel mit Gleichaltrigen
sowie der Odipuskomplex typisch fiir diese Phase. Als Odipuskomplex wird das Wer-
ben um den Elternteil des anderen Geschlechts verstanden (vgl. Poscheschnik 2016, 46).
Nach Erikson mochte das Kind nun ,,herausfinden, was fiir eine Art von Person es wer-
den will“ (Erikson 1973, 87). Hierzu sucht es nach Vorbildern sowie Erwartungen,
Werten und Normen, auf welche das eigene Gewissen gebildet werden kann. Aufgrund
der Tatsache, dass die priméaren Bezugspersonen oft genau diese vermitteln, spielen die
Anforderungen, Erwartungen und Wertschéatzungen seitens dieser eine gro3e Rolle (vgl.
Schwarzer 2015b, 54).

,Wenn die Eltern den Spielen des Kindes mit Wohlwollen begegnen, entsteht in ihm
das Gefuhl, dass seine ldeen und Initiativen etwas wert sind. Reagieren die Eltern
aber ablehnend auf die Initiativen des Kindes, entsteht ein einengendes Uber-Ich, das
die Kreativitit des Kindes fortan im Keim erstickt.* (Poscheschnik 2016, 46)

An diesem Zitat wird sichtbar, wie wichtig das Spiel und die Reaktionen der Bezugsper-
sonen fir die Entwicklung des Kindes sind. Zudem ist innerhalb der dritten Krise zu
beachten, dass ein Kind aufgrund der eigenen sich stets entwickelnden Féahigkeiten den
korrelierenden Anforderungen versucht gerecht zu werden. Erfahrt es jedoch in diesen
Initiativen ,,zu oft Ablehnung, Beschamung und Zuriickweisung, kann es sich schuldig
fithlen“ (Datler, Wininger 2016, 289) und an diesem Schuldgefiihl verzweifeln. So kon-
nen weitere Initiativen durch tbermaRige Schuldgefiihle gehemmt oder blockiert wer-
den (vgl. ebd.). Hieraus konnen Gefiihle wie Resignation, Angst, Selbstbestrafung oder
Ubergehorsamkeit folgen (vgl. Kohn 2016, 39). Im Gegensatz dazu entsteht durch eine
erfolgreiche Bewiltigung ein ,,realistisches Ich-Ideal* (Datler, Wininger 2016, 289) und
damit verbunden Initiative, somit Merkmale wie Aktivitat, Zielstrebigkeit, geistliche
Beweglichkeit, Entscheidungskraft oder auch Verantwortlichkeit (vgl. Kéhn 2016, 38f).
Es l&sst sich festhalten, dass ein Kind fiir eine erfolgreiche Bewiltigung ,,immer wieder
eine ausgewogene Balance zwischen einem sozial orientiertem Gewissen und seinem
Mut, eigene Ziele zu verfolgen* (Datler, Wininger 2016, 289) finden muss.

Die vierte Stufe und somit der letzte in der Kindheit zu verordnende Konflikt der psy-
chosozialen Entwicklungstheorie nach Erikson zeichnet sich durch den Konflikt zwi-

schen Werksinn und Minderwertigkeitsgefuhl aus (vgl. Erikson 1973, 98). Somit spielt
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sich dieser in der mittleren Kindheit bis zum Ende der hohen Kindheit ab, da sich die
flinfte Phase in der Adoleszenz verordnen lasst (vgl. Poscheschnik 2016, 46). Ein Kind,
welches diesen Konflikt versucht zu bearbeiten, befindet sich somit im Schulalter (vgl.
Erikson 2012, 73). In der Schule wird es mit ,,Leistungsdruck und Konkurrenz konfron-
tiert* (Poscheschnik 2016, 46). Zudem steigen die Bertihrungspunkte mit gesellschaftli-
chen Normen und Werten innerhalb aul3erschulischer Kontexte. Aus diesen Tatsachen
heraus bildet sich ,,ein groReres Interesse am Erbringen von sinnvollen Leistungen und
an Kooperationen mit anderen* (Datler, Wininger 2016, 289). Anhand von Anerken-
nung seitens der Umwelt bezlglich der eigenen Leistungen und somit im Durchschnitt
positiven, bzw. befriedigenden Erfahrungen kann ein Werksinn entstehen. Werksinn
wird hierbei verstanden als eine Art Vertrauen oder Stolz beziglich der eigenen Leis-
tungen und Fahigkeiten, die fir die weitere individuelle Entwicklung bestérkend wirken
kdnnen (vgl. Poscheschnik 2016, 46 sowie Datler, Wininger 2016, 290). Spater zeichnet
sich das Kind durch Kompetenzen wie Leistungswilligkeit und -fahigkeit sowie einer
positiven Arbeitshaltung aus (vgl. Kéhn 2016, 39). Umgekehrt kann es aber auch zu
einer erfolglosen Konfliktlésung kommen, was vor allem in einer immer wieder auftau-
chenden geringen oder fehlenden Wertschatzung seitens der Umwelt beispielsweise bei
Misserfolgen des Kindes in der Schule zu begrinden ist (vgl. Datler, Wininger 2016,
290). So kann sich ein konstant andauerndes Minderwertigkeitsgefuhl bis hin zu einem
Geflihl von Wertlosigkeit entwickeln (vgl. Schwarzer 2015b, 54). Durch dieses kann
das Kind den Anforderungen der folgenden Entwicklungsphasen lediglich gehemmt
sowie zdogerlich entgegen treten (vgl. Datler, Wininger 2016, 290). Zudem kann es im
spateren Verlauf zu Tugenden wie Leistungsunwilligkeiten, einem andauernden Pessi-
mismus oder einer eingeschrankten Aufmerksamkeit fuhren (vgl. Kéhn 2016, 39).

Nach der Darstellung der einzelnen Konflikte kann abschliel3end festgehalten werden,
dass ,,Belastungs- und Bewaltigungsmuster in der Kindheit [...] in der Regel fur alle
nachfolgenden Lebensphasen eine prdgende Funktion® (Hurrelmann 2011, 168) haben
und dass das ,,Ergebnis der Losung jeder Krise [...] in der Entstehung einer Grundstarke
oder Ich-Qualitat™ (Erikson 2012, 106) liegt. Die genannten Entwicklungsaufgaben der
spezifischen Altersspanne in der Kindheit sind im Wesentlichen, ,,Vertrauen aufzubau-
en, Autonomie zu gewinnen, Vertrauen in die eigene Initiative zu erleben und den eige-
nen Wert und Vertrauen in eigene Leistungen zu erfahren® (Schwarzer 2015a, 23) und

finden sich in der jeweiligen erfolgreichen Bewaltigung der Stufen wieder.




3.3.3 Kritische Wirdigung der psychosozialen Entwicklungstheorie

Die psychosoziale Entwicklungstheorie nach Erik H. zeichnet sich bis heute durch eine
hohe Anerkennung sowie Einfluss weit Uber die Psychoanalyse hinaus (vgl. Datler,
Wininger 2016, 290) aus. Es ist positiv anzumerken, dass Erikson darlegt, welche spezi-
fischen Besonderheiten einzelne Phasen in der Entwicklung haben kénnen, sodass er
ableitende Entwicklungsaufgaben gekennzeichnet hat und wie sich eine Losung oder ein
Misslingen dieser Phasen auf die eigene fortschreitende Entwicklung und Identitét aus-
wirken kann. So hat Erikson ,,erstmals das ganze Leben von der Wiege bis zur Bahre als
Entwicklungsprozess verstanden“ (Poscheschnik 2016, 47). Die Zusammenhénge zwi-
schen den Entwicklungsphasen wurden folglich deutlich. So wurde der Grundstein fir
gegenwaértige Entwicklungsforschungen gelegt (vgl. Datler, Wininger 2016, 291).

Dennoch lassen sich einige Kritikpunkte an dem dargestellten Modell festhalten. Die flr
die Kindesentwicklung relevante Kritik soll im Folgenden kurz dargelegt werden. Laut
Datler und Wininger sei in der Theorie Eriksons die Tatsache, dass Erikson die Ent-
wicklungsstufen als ,.kulturunabhéngige Meilensteine® (ebd., 290) benennt nicht richtig
ausgefuhrt und die Bedeutung soziokultureller Einflisse sei in Realitat wesentlich ho-
her. Die Reichweite sei auf sich entwickelnde Kinder ,,einer blrgerlichen weillen Mit-
telschicht“ (ebd.) und die damit verbundenen Rahmenbedingungen begrenzt. Eine Ent-
wicklung eines Kindes finde aber immer abhéngig des kulturellen Kontextes statt. Zu-
dem werden die Entwicklungsaufgaben als normativ beschrieben, welches ebenfalls
aufgrund der individuellen Entwicklung eines jeden Kindes kritisch zu sehen ist (vgl.
ebd., 290f). Innerhalb einer Altersspanne ist es jedoch nétig, ein hohes MaR an Hetero-

genitat zu beachten.

4 Auswirkungen einer mitterlichen BPS auf die Kindesentwicklung

Die beiden vorausgegangenen Kapitel haben grundlegende Informationen zu der BPS
im Allgemeinen sowie zu der Kindesentwicklung mit den beiden dargestellten Theorien
vorangestellt. So wurde die BPS mit seinem facettenreichen, individuellen Charakter
beschrieben. Die Begrindung der Beschrankung auf die Mutter sowie auf die beiden
Theorien wurde ebenfalls genannt. Auf diese Kenntnisse aufbauend widmet sich dieses
Kapitel den Auswirkungen einer mdtterlichen BPS auf die Kindesentwicklung. Zu-
nachst folgt hierzu die Betrachtung des aktuellen Forschungsstandes. Auf dieses Wissen
aufbauend werden die Auswirkungen auf die Kindesentwicklung mit Bezug auf die bei-
den Theorien erarbeitet, so kdnnen erste Antworten auf die erste Forschungsfrage ge-




funden werden. Des Weiteren werden in einem weiteren Unterkapitel Auswirkungen
einzelner Symptome der BPS genannt, da ,,[e]ine Anndherung an diese wichtige Thema-
tik [.] die Fragestellung [aufbringt], welche Symptome der Borderline-Stoérung sich auf
ein Kind auswirken kénnen* (Armbrust, Link 2015, 98). Nach einer Thematisierung der
geschlechtsspezifischen Unterschiede der Auswirkungen einer mdtterlichen BPS bei
Kindern, um die Heterogenitat der Kinder in der ganzen Bandbreite zu thematisieren,
folgt eine Diskussion der Kindeswohlgefahrdungen. So wird anhand rechtlicher Grund-
lagen aufgezeigt, an welchen Faktoren Kindeswohlgefahrdungen festzumachen sind,
und ob diese aus den ausfuhrlich beschriebenen Auswirkungen resultieren kdnnen.

An dieser Stelle soll vorab darauf hingewiesen werden, dass es nicht nur um die Aus-
wirkungen von Mittern mit einer diagnostizierten BPS geht, sondern dass der Begriff
von Mdttern mit BPS flr die Mutter steht, die prinzipiell erstmal die typischen Symp-
tome aufweisen, unabh&ngig von der Stellung der Diagnose.

4.1 Der aktuelle Forschungsstand im Uberblick

Wie bereits in der Einleitung aufgefiihrt, sind die Auswirkungen einer miitterlichen BPS
auf die Kindesentwicklung ,,noch wenig reflektiert und gar nicht beforscht (Armbrust,
Link 2015, 98). Weder bundesweit, noch weltweit gibt es zu diesem speziellen Thema
empirische représentative Studien. Dennoch gibt es Publikationen, in denen die Autoren
von ihren Erfahrungen in der Arbeit mit Kindern von Mittern mit einer BPS berichten.
Hier sind vor allem Ann Christine Lawson, Jana Reich und Manuela Résel zu nennen,
auf die sich in der vorliegenden Bachelor-Thesis konzentriert wird. Die amerikanische
Klinische Sozialarbeiterin Lawson stellte erstmals heraus, dass eine mutterliche BPS ein
hohes Ausmal3 an negativen Auswirkungen auf die Kindesentwicklung haben kann. Sie
beschreibt beispielsweise, dass "[v]icle dieser Kinder [...] ihre Kindheit als ein emotio-
nales Gefangnis" (Lawson 2006, 10) erleben und dass sie ,.,ihre Kindheit hart am Ab-
grund einer Katastrophe (ebd., 53) verbringen missen. Auf die Heterogenitét der BPS
sowie der Kindesentwicklung sei hier eindeutig hingewiesen. In Deutschland haben vor
allem die Autoren Manuela Résel sowie Jana Reich zu dem Thema aufgezeigt, welche
Konsequenzen diese psychische Storung fir das Kind haben kann und besonders Rosel
geht ,,auf die [oftmals] zerstOrerische, giftige, leise emotionale Misshandlung® (Rosel
2015, 10) der Kinder ein. Rosel macht deutlich, dass von dieser Misshandlung nicht alle
Kinder dieser Gruppe betroffen sind. Sie verallgemeinert nicht, sondern mochte auf die
Lebenslage dieser Kinder aufmerksam machen und anhand ihrer Erfahrungen betonen,

dass diese emotionale Misshandlung oft nicht wahrgenommen werde. Des Weiteren hat

29




in Deutschland Jowita Zick 2013 ihre Ergebnisse einer quantitativen Befragung sowie
ihre Literaturrecherche zur ,,Transmission der elterlichen Borderline-Personlichkeits-
stérung auf die Entwicklungspotenziale der betroffenen Kinder* (Zick 2013, 13) mit
Berlcksichtigung der Risiko-und Schutzfaktoren zusammengetragen. Zick hat nach
mehr als einem halben Jahr intensiver Suche lediglich sieben erwachsene Kinder von
Eltern mit einer BPS gefunden, die an ihrer Studie teilnahmen. Somit ist diese Studie
aufgrund der Kkleinen Stichprobe nicht reprasentativ (vgl. ebd., 94-100). Zick hat die
einzige empirische Studie in Deutschland aufgezeigt. Aufgrund der nicht vorhandenen
Reprasentativitat wird diese jedoch nur mit Bezug auf ihren Theorieteil in meinen wei-
teren Verlauf der Bachelor-Thesis einfliel3en.

Zusammengefasst ergibt sich, dass in der Forschung bislang die Auswirkungen einer
mitterlichen BPS nicht ausreichend behandelt wurden und folglich eine Forschungsli-
cke existiert. Dies stutzt die Notwendigkeit, das Thema zu bearbeiten. Aufgrund der
geringen empirischen und nicht vorhandenen représentativen Studien wird fur die weite-
re Bearbeitung des Kapitels zusétzlich zu den genannten Ergebnissen auch Literatur und
Forschungsergebnisse zu dem Thema ,,Kinder psychisch kranker Eltern* aufgenommen,
da hier umfangreiches Wissen sowie viele empirische Studien existieren. Aus diesen
erklart sich, dass das Aufwachsen von Kindern bei einem Elternteil mit einer psychi-
schen Stdérung ein hohes Risikopotenzial fiir deren Entwicklung sich bringt (vgl. Lenz
2014, 23). Aufgrund der groRBen Vielfalt an psychischen Erkrankungen ist natdrlich zu
beachten, dass sich dieses Risiko unterscheidet. Bezliglich der BPS ist festzuhalten, dass
,»Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstorungen das hochste Gefdhrdungsrisiko fiir
psychische Stérungen haben* (ebd., 27). Demnach haben die Kinder von Mittern mit
einer BPS eine erh6hte Wahrscheinlichkeit im Gegensatz zu Kindern von Mittern mit
einer anderen psychischen Erkrankung, diese selbst zu entwickeln. Zudem sind die
Auswirkungen einer miditterlichen psychischen Erkrankung auf die Kindesentwicklung
je nach Alter des Kindes unterschiedlich. Je jinger ein Kind ist, desto schwerwiegender
die Folgen (vgl. ebd., 29). Zusammengefasst ist also zu benennen, dass deutliche Aus-
wirkungen einer psychischen Erkrankung auf die Kindesentwicklung zu benennen sind,
sich diese jedoch hinsichtlich der Art und Schwere der Stérung sowie des Kindesalters
unterscheiden. Aufbauend und anhand dieser Erkenntnisse sollen nun Auswirkungen
speziell einer matterlichen BPS mit dem Blick auf die Kindesentwicklung erarbeitet

werden.




4.2 Auswirkungen im Hinblick auf die Bindungstheorie und die Entwicklung der
Mutter-Kind-Bindung

Die BPS einer Mutter hat eine Vielzahl an Auswirkungen auf die sozialen Bindungen
der Mutter zufolge (vgl. Rahn 2013, 57), so auch hinsichtlich der Bindung an das eigene
Kind. Bezuglich der Bindung zwischen Kind und Mutter ist es aufgrund der Heterogeni-
tat der BPS schwierig, dennoch anhand des typischen Erscheinungsbildes einer Mutter
mit BPS maglich, generelle Schlusse fur die Entwicklung ihres Kindes anhand des bin-
dungstheoretischen Hintergrundes zu nennen. So werden diese in Eigenarbeit erarbeitet.
Aufgrund der geringen Forschungsergebnisse ergibt sich zudem die Schwierigkeit, Er-
kenntnisse zu belegen. Allgemein ergeben sich jedoch aus der Bindungstheorie eine
Vielzahl an Konsequenzen beziiglich des Umgangs mit dem Kind, nach diesen muss die
Mutter dem Kind als sichere Basis stets verfligbar sein. Die Kriterien, um als eine siche-
re Basis zur Verfugung zu stehen, sind vor allem in der Feinflhligkeit zu verordnen
(vgl. Posth 2014, 141-247).

,,Uber alle Lebensphasen [...] hinweg besteht die Gefahr, dass Kinder von ihren psy-
chisch kranken Eltern emotional nicht adéquat validiert werden, d.h. die emotionalen
Reaktionen eines Kindes kénnen von Eltern nicht addquat wahrgenommen, verstan-
den und wertgeschéatzt werden.” (Lenz 2014, 31)

Die Erkenntnisse, welche in dem Zitat zu finden sind, lassen sich auf die Zielgruppe der
vorliegenden Thesis beziehen, da Unberechenbarkeiten, Unbestadndigkeiten sowie eine
uberméfige Intensitat als Merkmale einer BPS zu benennen sind (vgl. Lawson 2006,
16). Aus diesem Grund wird die These aufgestellt, dass es fiir eine Mutter mit einer BPS
schwierig bis unmaoglich ist, die Kriterien der mutterlichen Feinfiihligkeit aufzuweisen.
Wird die primédre Bezugsperson nicht als verl&sslich erlebt, ist von einer ungiinstigen
Lage fur die weitere Entwicklung auszugehen (vgl. Schwarzer 2015a, 21). Es stellt sich
die Frage, welches bzw. ob es ein einhergehendes Bindungsmuster gibt, welches die
Kinder von Miittern mit einer BPS entwickeln.

Festzuhalten ist, dass sich die vorhandene Instabilitat der BPS auch in Bereiche, die das
Kind betreffen, ziehen kann. So kann sich eine Mutter mit einer BPS, die sich durch das
Symptom der affektiven Instabilitdt auszeichnet, aufgrund der deutlichen Stimmungs-
schwankungen nicht konstant in dem gleichen Mafe um das Kind kiimmern. Zudem
kdnnen Mdtter mit einer BPS in manchen Episoden ihre Kinder weder wahrnehmen
noch versorgen (vgl. Hipp 2014, 74). Auch die Symptome der Wutanfalle oder der Tat-
sache, zu idealisieren und wieder abzuwerten, wirkt hier einem mdtterlichen Firsorge-

verhalten entgegen. Aus den genannten Griinden kann das hohe Mal} an Konstanz und
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Zuverlassigkeit, welches Kinder brauchen, von Muttern mit einer BPS aufgrund ihrer
Einschrankungen nicht gewahrleistet werden (vgl. Rahn 2013, 181). Auch bei Miittern,
die keine Kombination der genannten Symptome aufweisen, zeichnen sich durch das
generelle Erscheinungsbild der Instabilitat in den vier genannten Bereichen aus.® So
sind Faktoren wie ,,Sicherheit, Geborgenheit und Bestindigkeit [.] fiir Kinder lebens-
notwendige Bedurfnisse, fir Kinder mit Borderline-Eltern [bleiben diese] aber unerfiill-
bar (Rosel 2015, 41), mit Blick auf den heterogenen Charakter zumindest weitestge-
hend. Aufgrund der nicht konstanten oder nicht vorhandenen Feinflihligkeit, der zumeist
unerfullten Bedurfnisse sowie dem widerspriichlichen Erleben der Mutter muss so da-
von ausgegangen werden, dass es fur das Kind nicht mdglich ist, eine sichere Bindung
nach den Prinzipien der Bindungstheorie zu der primédren Bezugsperson, der Mutter,
aufzubauen. Auch Lawson sagt, dass die Kinder direkt zu Anfang keine sichere Bin-
dung entwickeln (vgl. Lawson 2006, 11). Die genannte Erklarung, die in dem Werk
Lawsons fehlt, lasst sich so aus den Symptomen einer BPS sowie den genannten Ergeb-
nissen im Hinblick auf psychische Erkrankungen, ableiten. Im Folgenden sollen nun die
letzten drei Bindungsmuster zusétzlich zu den genannten Ergebnissen des Fremde-
Situations-Tests erklart werden, um im Anschluss die Frage des Bindungsmusters ein-
gehender beantworten zu kdnnen.

Bei Kindern mit dem Bindungsmuster einer unsicher-vermeidenden Bindungsqualitat
ist vor allem die ablehnende bzw. zurliickweisende Haltung der Mutter in Situationen, in
denen die Kinder Unterstutzung suchen oder beispielsweise weinen, zu benennen. Aus
diesem Grund ,haben die Kinder die Bezugsperson als zuriickweisend reprisentiert®
(Lenging Lupschen 2012, 20). Aufgrund der elterlichen Zurlckweisung kann so besagt
werden, dass das kindliche Bedirfnis nach Zuwendung nicht erfillt wird. Als Folge
entwickelt das Kind ein vermeidendes Bindungsverhalten gegeniiber der Mutter, aber
auch anderen Bezugspersonen. Die Kinder suchen folglich nicht nach der Unterstutzung
der Mutter. So ist das eigene Verhalten eher von einer vermeidenden Haltung geprégt,
und im spéateren Verlauf der Entwicklung werden Beziehungen eher vermieden, oder
schnell abgebrochen, der Umgang mit Emotionen ist als sehr geschlossen zu bezeichnen
und negative Emotionen kdnnen seltener bis nicht gezeigt werden (vgl. ebd., 21). Aus
den Beschreibungen einer mitterlichen BPS ist zwar vorstellbar, dass sich die Mdtter

aufgrund ihrer Einschrdnkung eher zurickweisend dem Kind gegentber verhalten.

% Die Bereiche sind am Ende der Auflistung der Symptome unter 2.3 (An den Kriterien des DSM-5 orientierte Symp-
tome) erklart.
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Dennoch ist aufgrund des Erscheinungsbildes der BPS bei einer Mutter nicht unbedingt
davon auszugehen, dass sich diese konstant zuruckweisend verhélt. Aufgrund der Insta-
bilitat in den verschiedenen Bereichen ist eher von Momenten, in denen sie zurtickwei-
send ist, aber auch von Momenten, in denen sie das Gegenteil dem Kind gegeniber
zeigt, auszugehen. Somit kann aus diesen Schlussfolgerungen die These aufgestellt
werden, dass dieser Bindungstyp eher unwahrscheinlich ist und sich nicht aus dem typi-
schen Erscheinungsbild der BPS und den damit verbundenen Auswirkungen auf das
Kind ableiten l&sst.

Bei dem unsicher-ambivalenten Bindungsmuster ist das nicht konstante sowie unbere-
chenbare Verhalten in Bezug auf die kindlichen Bedirfnisse seitens der Mutter zu be-
nennen. Demnach verhdlt sich die primare Bezugsperson manchmal unterstltzend und
bietet Schutz, in anderen Situationen jedoch nicht. Die eigenen Strategien des Kindes
beziglich des eigenen Bindungsverhaltens sind somit unklar. Es ist auf der standigen
Suche nach der Nahe der Mutter und dessen Vergewisserung, wéhrend es sich auch wi-
dersetzt. Zudem sind auch bindungsbezogene Gefiihle zu benennen, wie Trennungs-
angste, Wut oder auch Arger (vgl. Lenging, Liipschen 2012, 21). Dieser Bindungstyp ist
beziiglich der Kinder von Muttern mit einer BPS vorstellbar, da die mdtterlichen Ver-
haltensweisen aufgrund der affektiven Instabilitdt und der damit verbundenen Bezie-
hungsgestaltung als ambivalent angesehen werden kénnen, das Verhalten nicht konstant
ist und auch unberechenbar, aber eben auch teilweise unterstitzend sein kann.

In einer desorganisierten Bindung wird die primére Bezugsperson entweder als verangs-
tigend schwach oder als bedngstigend bedrohlich erlebt. Das desorganisierte Bindungs-
verhalten bei einem Kind bedeutet, dass es einerseits durch traumatische Erfahrungen
mit der Mutter veréngstigt ist, wahrend es andererseits durch sein angeborenes Bin-
dungsverhaltenssystem Nahe und Schutz bei ihr suchen méchte. Diese paradoxe Situa-
tion verhindert ein zielgerichtetes Verhalten. Kinder in der Kategorie des desorganisier-
ten Bindungsstils zeichnen sich zudem durch teilweise bizarre Verhaltensweisen aus,
die sich widersprechen. Hierzu gehdren auch stereotype Verhaltensweisen sowie das
Einfrieren von Bewegungen (vgl. ebd.). Dieses widerspriichliche Verhalten der Kinder
kann aufgrund der widersprichlichen Verhaltensweisen der Eltern, wie einerseits den
Kindern eine ,,potenzielle Quelle der Sicherheit* (Jovanovic 2015, 289) zu bieten, ande-
rerseits aber auf sie auch bedrohlich zu wirken, begrindet werden (vgl. ebd.). In diesem
Bindungsmuster werden auch traumatische Erlebnisse des Kindes bezuglich der eigenen

Multter beschrieben. Anhand der Symptome einer BPS wird ersichtlich, dass dieses am-




bivalente Erleben der Mutter mit BPS mdglich ist, so kann diese von einem Augenblick
zum né&chsten zwischen den genannten Polen schwanken. Vor allem die Beeintrachti-
gung in der affektiven Regulierung fuhrt zu ambivalenten Verhaltensweisen und Spie-
gelungen der Mutter. So kann gesagt werden, dass ein Kind aufgrund der Verhaltens-
weisen der Mutter mit BPS eine ,,unsichere instabile emotionale Umgebung® (Lawson
2006, 17) um sich hat. Durch diese erlangen haufig die Kinder zwei kontrastierende
Wahrnehmungen von sich selbst, was auch zu diesem Bindungsmuster stimmig ware.
Die Mdoglichkeit dieser Bindungsqualitét ergibt sich somit auch aus den theoretisch ab-
leitenden Erkenntnissen.

Aufgrund des heterogenen Charakters der BPS, der Individualitat der Kinder, sowie der
nicht vorhandenen empirischen Grundlage wird sich an dieser Stelle dafiir ausgespro-
chen, dass es nicht méglich ist, einen der genannten Bindungstypen klar zu benennen.
So ist es an lediglich moglich, Tendenzen hinsichtlich der drei genannten Bindungsmus-
ter zu formulieren. Bei der Beschreibung der unsicheren sowie des desorganisierten
Bindungsmuster wird ersichtlich, dass vor allem die letzten beiden Bindungstypen bei
Kindern und Muttern mit einer BPS aufgrund der aufgefiihrten Ambivalenz, die ,,zwi-
schen Uberbehiitung und Vernachldssigung geprigt ist“ (Zick 2013, 61), die bei der
BPS ein vorherrschendes Merkmal und Erscheinungsbild ist, in Frage kommen.
Aufgrund der belegten Wahrscheinlichkeit fir die transgenerationale Weitergabe der
Bindungsmuster ist es entscheidend, welches Bindungsmuster die eigene Mutter auf-
weist: Hier fasste Zick die bisherigen Studien zusammen und zeigte auf, dass Klienten
mit einer BPS vor allem ,,unsichere und desorganisierte Arbeitsmodelle internalisiert
(ebd.) haben. Da von einer erhdhten Wahrscheinlichkeit der Weitergabe auszugehen ist,

unterstitzt dies die bereits dargelegte Annahme beztiglich der beiden Bindungsmuster.

,»Kinder der psychisch kranken Eltern entwickeln aufgrund des beeintréchtigten elter-
lichen Fursorgeverhaltens besonders haufig desorganisierte Bindungsverhaltenswei-
sen.” (Lenz 2014, 198)

Kann das Fursorgeverhalten einer Mutter mit einer BPS auch als beeintrachtigt angese-
hen, und so folglich Tendenzen hinsichtlich des desorganisierten Bindungsmusters be-
schrieben werden? Abgeleitet von den oben dargelegten Inhalten ist davon auszugehen,
dass ein beeintrachtigtes mtterliches Fursorgeverhalten sowie das aufgefiihrte wider-
sprichliche Verhalten der Mutter aufgrund der vorhandenen Instabilitat in verschiede-
nen Bereichen bei einer Mutter mit einer BPS in vielen Féllen vorliegt. Folglich kann

aus der empirisch nachgewiesenen Erkenntnis der allgemeinen psychischen Erkrankung




die These gezogen werden, dass Kinder von Miittern mit einer BPS auch h&ufig ein
desorganisiertes Bindungsmuster aufweisen. Bezuglich eines desorganisierten Bin-
dungsmustern ist zu sagen, dass ein Kind mit dieser Bindungsqualitat mit erhohter
Wahrscheinlichkeit eine psychische Stérung sowie ein auffélliges Verhalten ausbildet
(vgl. Jovanovic 2015, 289).

So wird zusammengefasst ersichtlich, dass anhand Schlussfolgerungen aus den genann-
ten generellen Symptomen einer BPS sowie aus der aufgefuhrten Bindungstheorie die
These gezogen werden kann, dass Kinder von Mdttern mit einer BPS am wahrschein-
lichsten eine unsicher-ambivalente oder desorganisierte Bindung an ihre Mutter einge-
hen. Zudem wurde aufgrund der Folgerungen der Erkenntnisse bezlglich psychischer
Stérungen ersichtlich, dass vor allem eine erhohte Wahrscheinlichkeit beziglich des
desorganisierten Bindungsmusters vorliegt. Nach der Darstellung der mdglichen Bin-
dungsmuster soll sich vor Augen gehalten werden, dass die Bindungstypen eher als ein
theoretisches Konstrukt anzusehen sind. Fir die dargelegte Ausfiihrung ist VVorausset-
zung, dass die Mutter die primére Bezugsperson bildet, was in der Praxis auch anders
aussehen kann. Zudem wurden die Ergebnisse auf der Grundlage der bindungstheoreti-
schen Erkenntnisse beschrieben. Aufgrund der auch aufgefiihrten Kritik ist jedoch zu
beachten, dass lediglich die dyadische Mutter-Kind-Beziehung thematisiert wurde. Die
Rolle des Vaters kdnnte beispielsweise dem Kind zu einem erhéhten Explorationsver-
halten verhelfen. Des Weiteren wurden bislang Hilfesysteme, wie heilpaddagogische
Familienhilfen oder Angehdrige ignoriert. Diese konnen durch viel Unterstiitzung zu
einer verbesserten Mutter-Kind-Beziehung verhelfen. Zudem ist aufgrund der Kritik
eindeutig zu sagen, dass sich die erworbenen Bindungsmuster auch verédndern kdnnen,
und so korrigierende Bindungserfahrungen maoglich sind.

Es kann von einer vorhandenen Wahrscheinlichkeit einer Anfalligkeit der genannten
Zielgruppe fur Bindungsstérungen ausgegangen werden, da bei allen Bindungsstorun-
gen grundlegend ist, dass das Bedurfnis nach Schutz und Né&he nicht ausreichend, ada-
quat bzw. ambivalent beantwortet wurde (vgl. Brisch 2011, 60), Da diese konkret auf-
grund mangelnder Bindungserfahrungen, wie der Vernachlassigung, entstehen kénnen,
ist vorerst der Frage nachzugehen, ob mangelnde Bindungserfahrungen, wie beispiels-
weise der Vernachlassigung® des Kindes vorliegen. Dies ist im Einzelfall abzuwagen,

und somit vorerst an dieser Stelle nicht hinreichend zu beantworten.

¢ Die Begriffsbestimmung des Terminus Vernachlassigung wird unter 4.6 (Diskussion der Kindeswohlgeféahrdungen)
thematisiert. In Bezug auf die Bindungsstérungen wird die Argumentation dort erganzt.
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Da das prégnanteste Wahrnehmungsmuster bei Mittern mit einer BPS das sogenannte
Schwarz-Weil3-Denken ist, kann es auch zu Zuschreibungen beziglich der eigenen Kin-
der kommen. So kénnen Rollen von gut und bdse, bzw. schwarz und weil, bei Ge-
schwisterkindern aufgeteilt werden. Einem Einzelkind kann auch lediglich eine Rolle
zugeschrieben werden (vgl. Rosel 2015, 71). Diese Zuschreibungen kdnnen dazu fiih-
ren, dass es unter den eigenen Kindern ein sogenanntes ,,bose[s] Kind*“ (ebd.) und/ oder
ein sogenanntes ,,gute[s] Kind“ (ebd., 72) gibt, die Wahrnehmung der Kinder ist dem-
nach gespalten. Zudem kann es auch vorkommen, dass einem Kind keine generelle Zu-
schreibung zugesprochen wird, und so teilweise positiv sowie in anderen Situationen
negativ wahrgenommen wird, und so nicht diese eine Zuschreibung in sich hat (vgl.
Lawson 2006, 143) Hierbei kann festgehalten werden, dass sich Kinder in der Art und
Weise wahrnehmen, wie die Eltern dies tun (vgl. ebd., 145). Wichtig ist bei diesen
Wahrnehmungen jedoch zu beachten, dass keine Mutter sich bewusst dafiir entscheidet,
,»ein Kind mehr zu lieben als ein anderes* (ebd.).

So werden dem ,,bdsen Kind“ negative Eigenschaften zugeschrieben, die das Kind mit
der Zeit oft verinnerlicht und sich selbst abwertend wahrnimmt. Das Kind dient zum
»Ausagieren und somit dem Abbau von Aggressionen und Druck® (Rosel 2015, 71)
seitens der Mutter. Aufgrund der negativen und zerstorerischen Zuschreibung ist bei
diesen Kindern von einer erhdhten Wahrscheinlichkeit selbst eine BPS zu entwickeln,
auszugehen (vgl. ebd., 72). Das ,,gute Kind* wird eher idealisiert, positiv projiziert und
so als eine Verblindete bzw. Vertrauensperson seitens der Mutter angesehen. Als eine
Art Retter ist es seine Aufgabe, die Familie zusammen zu halten. Im Zuge dessen kann
es zu einer Rollenumkehr kommen (vgl. Reich 2013b). Die Rollenumkehr, nach Albert
Lenz unter Parentifizierung aufgefasst, ist ebenfalls ein Zeichen einer Bindungsstérung,
welche auftritt, wenn ein Kind eine Elternrolle Gbernimmt. In dieser mussen die Kinder
ihren Eltern eine emotionale Sicherheit bieten. Dies flihrt dazu, dass die Ablésungsent-
wicklung gehemmt und verzdgert wird (vgl. Lenz 2014, 210f). So fiihlen sich Kinder
von Miittern mit einer BPS fiur das Wohlergehen dieser verantwortlich und lassen die
eigenen kindlichen Bedirfnisse in den Hintergrund riicken (vgl. Lawson 2006, 68).
Wihrend ihrer Kindheit wirken diese oft wie ,kleine Erwachsene® (Armbrust, Link
2015, 99), die Folgen dieser Parentifizierung werden jedoch erst spater deutlich, wenn
die Kinder beispielsweise im eigenen Leben immer Verantwortung fur andere, jedoch

nicht fur sich selber, Gbernehmen (vgl. ebd.)




Abschliel}end soll das Zitat von Goethe noch einmal aufgegriffen werden: ,,Zwei Dinge
sollen Kinder von ihren Eltern bekommen: Wurzeln und Fliigel (Goethe zitiert nach
Lenging, Lipschen 2012, 7). Mtter mit einer BPS konnen aufgrund der dargelegten
Begrundungen keine sichere konstant zugéngliche Basis bilden, um Kindern Schutz und
Verlésslichkeit zu sichern. Da sich Kinder jedoch nur dann sicher fihlen und explodie-
ren, kann die These gezogen werden, dass fur Kindern von einer Mutter mit BPS die
Haltung einer Balance zwischen dem Bindungs- und Explorationsverhalten schwierig
bis unmaoglich ist, und sie nicht im vollen MalRe Wurzeln und Fligel von ihrer Mutter
geschenkt bekommen kodnnen. Es ist anhand dieses Bildes eindeutig festzuhalten, dass
auf dem Hintergrund bindungstheoretischer Ansichten negative Auswirkungen fur die
Entwicklung und Reifung des Kindes aufgrund der Krankheit der Mutter vorhanden

sind. Diese spiegeln sich vor allem in den gezogenen Thesen wider.

4.3 Auswirkungen im Hinblick auf die psychosoziale Entwicklungstheorie nach
Erikson

,»Aus der Bindungstheorie ist bekannt, dass das Entwickeln von Urvertrauen unab-
dingbar fur eine gesunde Personlichkeitsentwicklung ist.« (Zick 2013, 75)

Dieses Zitat bildet die Briicke zwischen beiden Theorien, da es zeigt, dass diese zu-
sammenhangen und die Entwicklung eines Kindes nicht nur anhand einer Sichtweise
beleuchtet werden kann. Auf eine Diskussion des Terminus ,gesund® wird an dieser
Stelle verzichtet. Erganzend werden nun die Auswirkungen einer miitterlichen BPS auf
die Kindesentwicklung im Hinblick auf die psychosoziale Entwicklungstheorie nach
Erikson benannt. Hierzu sollen die Auswirkungen auf die einzelnen Phasen konkret
erarbeitet und beschrieben werden.

Ob die erste psychosoziale Phase mit den Polaritaten Urvertrauen und Urmisstrauen
nach Erikson gelingt, ist vor allem von der Feinflhligkeit sowie Einfuhlsamkeit der
Mutter abhéngig, die wie bereits beschrieben wurde, bei einer Mutter mit BPS dem
Kind mit groBer Wahrscheinlichkeit nur eingeschrankt zur Verfligung steht. Es ist den
Mittern aufgrund ihrer Einschrankungen nicht moglich, den Kindern Bestindigkeit so-
wie Stabilitat zu vermitteln (vgl. Rosel 2015, 9). Vor allem der sogenannte ,,Umschlag®
(Lawson 2006, 124) kann sich auf die Kinder in dieser Phase, aber auch in allen weite-
ren, sehr deutlich auswirken. So wird dieser als ein plotzlicher Umschwung der Stim-
mung und somit der Tatsache, dass zartliche Verhaltensweisen und Liebe gegeniber
dem Kind abrupt entzogen werden, beschrieben (vgl. ebd., 125). Bezogen auf die erste

psychosoziale Krise Eriksons wird deutlich, dass es fir die Kinder von Mdttern mit ei-

37




ner BPS schwierig bis tendenziell unmdglich sein kann, ein Urvertrauen zu entwickeln.
Dieses waére jedoch flir das eigene Selbstvertrauen sowie das Vertrauen in andere, in das
Leben und auch in die Welt von hoher Bedeutung (vgl. Résel 2015, 12). Dadurch wird
deutlich, dass die nicht vorhandene Basis des Urvertrauens nach der psychosozialen
Entwicklungstheorie nach Erikson, und somit eine erfolglose Konfliktlosung, viele
Probleme fir die weitere Entwicklung und auch fir die Entwicklungskrisen nach
Erikson nach sich ziehen kann.

Ob die Entwicklungsaufgabe mit den Polaritaten Autonomie sowie Scham und Zweifel
von Kindern mit Muttern mit einer BPS erfolgreich gemeistert werden kann, ist eben-
falls anhand des typischen Erscheinungsmusters fraglich. So sagt Rosel, dass sich die
Kinder ,,permanent als mangelhaft [erleben] und [.] in der Konsequenz Schuld- und
Schamgefihle, sowie die bestandige Angst, auf Grund ihrer Unzuldnglichkeit, verlassen
zu werden* (ebd., 9), entwickeln. Dies kann damit begriindet werden, dass durch die
BPS der Mutter, die Kinder immer wieder in verschiedene Konflikte geraten, die unlés-
bar erscheinen und denen sie nicht gewachsen sind. Hier ist beispielsweise das ,,nur
gute* Kind zu nennen, welches in den meisten Fallen den Anspriichen der Mutter nie-
mals gerecht werden kann (vgl. ebd., 73). Es wird deutlich, dass die Nichterfullung der
zweiten Krise bei den Kindern besonders Angste vor Trennung und dem Verlassenwer-
den erklart. Des Weiteren bildet die Tatsache, dass Mutter mit einer BPS aufgrund der
nicht vorhandenen konstanten Verhaltensweise oftmals keine angemessenen sowie kon-
stanten Grenzen setzen konnen (vgl. ebd., 15) kénnen, eine Voraussetzung fir die Bil-
dung von Zweifelgefihlen, und wirkt dem Prozess der Autonomie entgegen. So sagt
auch Rosel, dass von der BPS betroffene Mutter nicht in der Lage seien, ihre Kinder in
der Autonomie zu stdrken und sie so bei dem Prozess des Loslassens zu unterstiitzen
(vgl. ebd., 9). Dennoch ist besonders in dieser Phase zu benennen, dass nicht nur die
Mutter, sondern auch beispielsweise andere Familienangehorige, dem Kind zu der er-
folgreichen Losung dieser Krise verhelfen kénnen, und so nicht pauschal zu benennen
ist, dass Kinder diese Phase nicht erfolgreich bewéltigen kdnnen.

Wie Rosel benennt, kénnen sich bei den Kindern nicht nur Scham-, sondern auch
Schuldgefiihle, entwickeln. So ist sich anhand der dritten Phase Eriksons die Frage zu
stellen, ob pauschalisiert werden kann, dass eine Mutter mit BPS ablehnend auf die Ini-
tiativen des Kindes reagiert. Fir die Diskussion der Bewaltigung der dritten Phase ist
zudem auch das ,,negative[.] Bild von sich und der Welt, welches seine eigene Lebens-

fahigkeit massiv einschrankt™ (ebd., 63) des Kindes zu benennen, wenn es die ersten




beiden Phasen nicht erfolgreich meistern konnte. Dies stellt besonders fur diese Phase
eine ungunstige Voraussetzung da, wenn hinzukommend die Eltern das Kind auf seine
Initiativen hin nicht unterstutzen. Eine Mutter mit einer BPS kann ein Kind aufgrund
der Instabilitat in den Verhaltensweisen nicht addquat konstant unterstiitzen. Dennoch
kann nicht gesagt werden, dass deswegen die ablehnende Haltung tberwiegt. Dies hangt
ganz davon ab, wie die Mutter mit BPS auf Initiativen und das Spiel des Kindes in Pha-
sen eingeht, wo sie es kdnnte. Zudem ist hinsichtlich der zweiten und dritten Entwick-
lungsaufgabe nach Erikson zu sagen, dass eine Mutter mit BPS standig versucht, die
Bezugspersonen zu kontrollieren und sie auch zu manipulieren, um der eigenen Angst
nicht ausgeliefert zu sein. So erweist sich ,,fiir die Manipulation das Ubertragen von
Schuld- oder Schamgefuihlen (Rosel 2015, 25) als besonders hilfreich aus Sicht der
Patienten mit einer BPS (vgl. ebd.). Wird diese Manipulation auch bei den eigenen Kin-
dern ausgetibt, kann sich besonders in diesen beiden Phasen das negative Selbstbild der
Kinder verfestigen und Schuld- und Schamgefiihle in sich integriert werden.

Beziiglich des vierten Konfliktes zwischen Werksinn und Minderwertigkeitsgefihl ist zu
sagen, dass die Mutter aufgrund ihrer Erkrankung an der BPS weder den Hilfsbedarf des
Kindes beziglich der Lerninhalte der Schule konstant wahrnehmen sowie das Kind bei
diesen unterstlitzen kann. Zudem ist von permissiven Verhaltensweisen der Mutter be-
zuglich des Schulschwénzens auszugehen (vgl. ebd., 15). Da zudem die Kinder von
Mittern mit einer BPS oft damit beschéftigt sind, die Stimmungen der Mutter herauszu-
finden, um eine mogliche aufkommende Krise zu verhindern, kann es auch dazu kom-
men, dass es ihnen schwerféllt, sich generell aber auch in der Schule zu konzentrieren,
da ihre Gedanken nicht bei dem Lernstoff liegen (vgl. Lawson 2006, 25). Diese beiden
Tatsachen bilden das Risiko, dass auch die eigenen Leistungen eher abmildern und das
Kind so nicht in eigene Leistungen vertraut. Bei dieser Entwicklungsaufgabe sind je-
doch Anerkennungen seitens der Umwelt beziglich der eigenen Leistungen und der
damit verbundene Durchschnitt von positiven oder negativen Erfahrungen relevant.
Somit ist die Mutter mit BPS ein Teil dieser Umwelt. In wie weit diese Phase gemeistert
werden kann, ist also auch von Lehrern, Mitschulern, Geschwistern, etc. abhdngig.
Zusammengefasst ist anhand der psychosozialen Entwicklungstheorie nach Erikson zu
erkennen, dass eine Mutter aufgrund ihrer BPS viele Eigenschaften besitzt, die fur die
Entwicklung ihres Kindes nicht férderlich sind. So kann die These gezogen werden,
dass eine Mutter mit einer BPS vor allem in der S&uglingszeit ihres Kindes nicht in vol-

lem Male das Bedirfnis nach Nahe, Schutz und Zuneigung erflllen kann und sich so




aller Voraussicht nach bei dem Kind in dieser Dyade kein Urvertrauen entwickeln kann.
So muss von der nicht erfolgreichen Bewaltigung der ersten psychosozialen Krise aus-
gegangen werden. Alle weiteren Phasen hangen nicht allein von der Mutter ab, und so-
mit ist es nicht moglich hier deutliche Aussagen zu treffen. Dennoch sind Tendenzen
bezlglich der BPs der Mutter zu erkennen, die eher zu erfolglosen Krisenbewéltigungen
fihren. Demnach ist zu erkennen, wieso die Auswirkungen einer mutterlichen BPS ho-
her sind, je jlnger das Kind ist. So ist vor allem in dem S&uglingsalter des Kindes die
Multter als primére auch die wichtigste Bezugsperson. Die Bedeutung weiterer Bezugs-
personen erhoht sich, je &lter das Kind wird. Dies ist auch anhand der psychosozialen
Phasen nach Erikson zu erkennen. Wichtig ist jedoch auch, aufgrund der kritischen
Waurdigung der psychosozialen Entwicklungstheorie, zu beachten, dass eine Bewalti-
gung einer Krise auch von Hilfsmdglichkeiten, -personen und -systemen abhangt. So
kann ein Partner viel dazu leisten, das Kind zu unterstiitzen und durch das triangulédre
Verhaltnis auch wéhrend der Sduglingszeit dem Kind zu mehr Sicherheit zu verhelfen.
Des Weiteren kénnen beispielsweise im Kindergarten Erfahrungen der Kinder dazu
flhren, dass eine Krise im Nachhinein nachgeholt wird. Zudem wird in der Kritik be-
nannt, dass die Entwicklungsaufgaben als normativ beschrieben werden. So ist bei Kin-
dern von Miittern mit einer BPS zu beachten, dass auch ohne die erfolgreiche Bewélti-
gung einer Entwicklungsaufgabe sich das Kind erfolgreich entwickeln kann. Hier spielt
zum Beispiel die Resilienzfahigkeit’ des Kindes eine hohe Rolle. Allgemein sind so die

dargelegten Erkenntnisse immer aufgrund eines theoretischen Hintergrundes zu sehen.

4.4 Auswirkungen einzelner Symptome der BPS

Nachdem bereits deutlich wurde, welche negativen Auswirkungen einer mitterlichen
BPS auf die Kindesentwicklung anhand der zwei genannten Theorien bestehen, soll nun
auf die Auswirkungen anhand der Darstellung der einzelnen Symptome der BPS einge-
gangen werden. So werden die Ergebnisse dahin gehend ergénzt, dass aufgezeigt wird,
welche der neun Symptome sich bezlglich der Kindesentwicklung mehr, weniger, di-
rekt, indirekt oder negativ auswirken kdnnen und so deutlich wird, dass die Schwere der
Auswirkungen davon abhéngt, welche Kombination der BPS eine Mutter in sich tréagt.

! ,,Jm Konzept der Resilienz werden die Faktoren und Bedingungen untersucht, die dazu beitragen, dass Kinder trotz
belastender Situationen gesund bleiben und sich umfassend und altersgemas entwickeln® (Esser 2014, 147), somit
definiert die Resilienzfahigkeit eine psychische Widerstandsfahigkeit schwerer Lebensbedingungen durch Schutz-
faktoren.
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So sind als erstes die Auswirkungen der Verhinderung des Verlassenwerdens der Mut-
ter zu thematisieren. Auch eine Mutter mit einer BPS versucht so viel sie kann, das Ge-
flhl des Alleinseins zu vermeiden. Zudem geht aus Lawsons Erkenntnissen hervor, dass
,»[d]ie Angst der Borderline-Mutter vor dem Verlassenwerden [...] in permanentem Wi-
derspruch zu dem Beduirfnis des Kindes [steht], sich abzugrenzen und von der Mutter zu
I6sen* (Lawson 2006, 40). So kann es dazu kommen, dass sie teils deutliches Druck auf
das Kind ausibt, anstatt es in dem eigenen Ablésungsprozess zu unterstiitzen, wie es
auch in der zweiten Phase Eriksons bereits erklart wurde.
Bezlglich des zweiten Symptoms der ldealisierung und Entwertung ist bereits das an-
geklungene Aufteilen von gut und bose, bzw. schwarz und weil3, zu markieren. Dies ist
hinsichtlich der Behandlung der Geschwisterkinder sowie auch der Wahrnehmung un-
tereinander zu ergénzen. ,,So spielt fiir die Geschwisterliebe die Gleichbehandlung der
Kinder durch die Eltern eine wichtige Rolle, verbunden mit dem Respekt fiir die Indivi-
dualitat und Besonderheit jedes Einzelnen* (Posth 2014, 213). Demnach kann es passie-
ren, dass das ,,bose Kind“, wenn es Geschwister hat, von diesen genauso wie von der
Mutter wahrgenommen wird, und so im schlimmsten Fall auch von den eigenen Ge-
schwistern keine Liebe erfahrt. Aus diesem Grund sind ,,Konflikte zwischen Geschwis-
tern, die zu derselben Borderline-Mutter ganz unterschiedliche Beziehungen haben, [...]
weit verbreitet“ (Lawson 2006, 46). Neben dieser Zuschreibung der Kinder wirkt sich
das Idealisieren und Entwerten auch auf die Partnerwahl der Mutter aus. So sind wech-
selnde Beziehungen vorherrschend. So erleben die Kinder immer wieder Beziehungsab-
briiche, obwohl sie eigentlich nach einer konstanten dritten Bezugsperson streben.
»Analysen von Akten der Kinder- und Jugendhilfe, die ich zwischen 2002 und 2012
durchgefiihrt habe, ergaben, dass ca. 80% der betroffenen Kinder alleine mit ihrer er-

krankten Mutter leben. Sehr selten bleibt der Vater in der Familie oder nimmt bei ei-
ner Trennung das Kind zu sich.” (Dietzel 2014, 122)

Wie in den Ausfiihrungen bereits deutlich wurde, kann ein Vater oder Partner der Mut-
ter dem Kind zu mehr Explorationsverhalten verhelfen, als Hilfe dienen und muss so als
eine wichtige Quelle der Unterstiitzung angesehen werden. Das aufgefiihrte Zitat zeigt
jedoch, dass dieser méannliche Teil oft nicht existiert. Dies kann die Wahrscheinlichkeit
des Kindes, die Phasen Eriksons nicht zu meistern sowie eine der beiden genannten
Bindungsmuster zu entwickeln, erhthen. Des Weiteren wére es fur die Entwicklung des
Kindes von hoher Bedeutung, dass selbst bei getrennten Elternteilen der Vater als eine
stabile Bezugsperson verfligbar bleibt, da die Mutter mit BPS aufgrund ihrer Einschréan-

kungen nicht im konstanten MalRe dem Kind zur Verfligung stehen kann. Hier ist jedoch

41




zu benennen, dass aufgrund der in diesem Kriterium genannten Idealisierung und Ab-
wertung, die Mutter auch den Vater des Kindes, oder auch den eigenen Ex-Partner, zu-
dem die Kinder vielleicht bereits eine positive Beziehung aufgebaut hatten, gegeniiber
den Kindern abwerten kann. Folglich wird es fiur die Kinder schwierig, ein einheitliches
Bild der Beziehungsdynamik der Familie zu bilden, da es immer wieder von der Ambi-
valenz seitens der Mutter geprégt ist (vgl. Armbrust, Link 2015, 100). Des Weiteren
fallt auch unter dieses Kriterium der schnelle Umbruch von Néhe zu Distanz (vgl. Kro-
ger, Unckel 2006, 18), der wie bereits erwéhnt als besonders gefédhrdend fir die Kinder
anzusehen ist, so stellen Kinder ,,weder die Auf- noch die Abwertung in Frage und
glauben blind an deren Berechtigung® (Rosel 2015, 33). Gleichzeitig ist vor allem in
diesem Wechsel zwischen Annaherung und Distanz die Begriindung flr die erschwerte
bis nicht vorhandene Mdglichkeit, eine sichere Bindung zu erlangen, und somit die Be-
griindung der benannten Bindungsmuster, zu finden (vgl. Armbrust, Link 2015, 99). So
finden sich besonders innerhalb dieser Symptomengruppe deutliche, negative und direk-
te Auswirkungen auf die Kindesentwicklung.

Das dritte Symptom des instabilen Selbstbildes sowie der Selbstwahrnehmung hat keine
direkte Auswirkung auf das Kind, da diese Tatsache das vorherrschende Gefuhl der
Mutter beschreibt. Dennoch hat die nicht liebenswerte Wahrnehmung der Mutter von
sich selbst Auswirkungen auf ihr Handeln. So kann es sein, dass sie sich durch ihr in-
stabiles Selbstbild verpflichtet flihlt, Leistungen zu bringen, um in irgendeiner Art und
Weise eine Zuwendung ihrerseits gegentber den Kindern zu sichern. Dies kann jedoch
in einem Kreislauf enden, da daraus ein Druck sowie Wut der Mutter resultieren kann,
der sich letztendlich gegen die Kinder richten kann (vgl. Rosel 2015, 37). Zudem sind
Mautter mit einer BPS aufgrund der eigenen fehlenden Identitat von der Reflexion ande-
rer, so auch der eigenen Kinder abhangig (vgl. Rosel 2014, 191).

Die vorhandene mangelnde Impulskontrolle einer von der BPS betroffenen Mutter in
mindestens zwei Bereichen kann fur das Kind verheerende Folgen nach sich ziehen. Die
Folgen dieses vierten Symptoms zeigen sich fir die Kinder vor allem in unberechenba-
ren Verhaltensweisen (vgl. Armbrust, Link 2015, 98), die sich wiederholen, wie bei-
spielsweise dem Substanzmissbrauch oder riicksichtlosem Autofahren. ,,Die Impulsivi-
tat eines Elternteils kann ein Kind erschrecken und in eine andauernde Hab-acht-
Haltung versetzen® (ebd., 99) und stellt so fur das Kind eine grol3e Gefahr dar, da das

Kind nicht mehr die eigenen kindlichen Bedurfnisse vor Augen hat, sondern stets um




die eigene Mutter und sich selbst besorgt ist. Besonders der Missbrauch von Suchtmit-
teln kann eine hohe Geféhrdung der Kinder nach sich ziehen (vgl. Hipp 2014, 74).
Die in dem flnften Kriterium der DSM-5 festgehaltenen Selbstverletzungen, Selbst-
morddrohungen sowie -versuche kénnen ebenfalls fir die Kinder gravierende Auswir-
kungen haben. Fall diese es mitbekommen, ist das ,,Erleben von Szenarien, in denen
sich Vater oder Mutter verletzen, bzw. mit Suizid drohen, [flr die Kinder] schwer trau-
matisierend (Rosel 2015, 35). Diese Zeugenschaft von Gewalt kann somit starke Angs-
te, aber auch Uberforderung und Hilflosigkeit auslosen. Des Weiteren spiiren Kinder
oft, dass etwas Schlimmes geschehen ist, selbst wenn die Mutter versucht, die Verlet-
zungen zu verbergen. Die Kinder konnen dieses Gefiihl dann weder einordnen, benen-
nen, noch verarbeiten (vgl. Armbrust, Link 2015, 98). Es kann dazu kommen, dass die
Mutter mit BPS den eigenen Kindern die Verantwortung fur die Androhungen oder Ver-
letzungen zuschreibt (vgl. ebd.). So wachsen die Kinder in einer konstant andauernden
Angst auf, dass die Mutter sich selbst verletzen kann (vgl. Lawson 2006, 25).
Die Launenhaftigkeit mit raschen Stimmungsschwankungen bzw. die affektive Instabili-
tat, welche sich in der sechsten Symptomengruppe findet, ist bereits in den vorausge-
gangen Auswirkungen mehrfach genannt worden. Besonders diese Stimmungsschwan-
kungen bzw. der sogenannte Umschlag ist fur die Kinder irritierend. So sind die Kinder
naufgewiihlt, sie fithlen sich manipuliert und provoziert™ (ebd., 35) aufgrund des ambi-
valenten Verhaltens der Mutter. Hinzukommt, dass die Mutter aufgrund der affektiven
Instabilitat sehr mit ihren eigenen Gefiihlen beschaftigt sein kann, sodass sie ihre Kinder
sowie deren Bedirfnisse weder verstehen noch wahrnehmen kann (vgl. Zick 2013, 61).
Dies hat negative Auswirkungen auf die Kindesentwicklung zu Folge.
Das chronische Gefiihl der Leere lasst Mitter mit BPS, die sich durch dieses Symptom
auszeichnen, in bestimmten Situationen von anderen abh&ngig machen. ,,.So l6sen die
Betroffenen oft starke Emotionen beim anderen aus® (Rahn 2013, 77), dennoch lassen
sich hieraus keine direkten negativen Auswirkungen ziehen. Erst in der Kombination
mit anderen Symptomen kann gesagt werden, dass dieses siebte Symptom indirekte
Auswirkungen auf die Kindesentwicklung haben kann.
Da die in dem achten Kriterium festgehaltene Wut besonders gegen Angehdrige ange-
wendet wird, fallen auch Kinder unter diese. Diese soll mit einem Zitat auf die Auswir-
kungen auf die Kindesentwicklung hinweisen.

,.Fiir ein Kind heif3t das, ohne jede Vorwarnung und unabhéingig von seinen Verhal-

tensweisen, mit psychischer oder/und korperlicher Gewalt konfrontiert zu werden.*
(Rosel 2015, 30)




Dies zeigt, dass besonders Wutanfélle bzw. Gewalt gegen das Kind zusammen mit der
nicht vorhandenen Vorhersehbarkeit extreme Auswirkungen auf das Kind haben kon-
nen. Selbst wenn die Mutter ihre Wut, wenn sie vorhanden ist, nicht gegen das Kind
richtet, fuhlt sich das Kind in einer solchen Situation akut bedroht (vgl. Lawson 2006,
33). Das AusmaR der Auswirkungen auf die Kindesentwicklung dieses Symptoms hangt
von der Schwere der Wut ab, so muss deutlich zwischen Wut, Gewalt und korperlichem
Missbrauch unterschieden werden.

Beziiglich des neunten Symptoms, der Entwicklung von paranoiden Gedanken bzw. der
Dissoziation, sind kaum Erkenntnisse beziglich der damit verbundenen Verhaltenswei-
sen in der Literatur zu finden. Dennoch ist es denkbar, dass sich Kinder bei Miittern in
einer solchen Situation bedrohlich fiihlen und mit diesem Gefiihl von Angst und Unsi-
cherheit Gberfordert sind.

Zusammengefasst kann die These gezogen werden, dass vor allem das zweite und
sechste Symptom konstante andauernde Auswirkungen auf die Kindesentwicklung ha-
ben, da das Muster zwischen Idealisieren und Abwerten sowie die affektive Instabilitéat
permanent das Verhalten der Mutter mit einer BPS bestimmen. Das erste, vierte, funfte
und achte Symptom haben jedoch ebenfalls deutliche Auswirkungen, allerdings nicht in
einer konstanten Laufbahn, sondern bei dem Auftreten oder in Kombination derer. So
kann eine vorhandene Impulsivitat verbunden mit Gewalt ein deutliches Risiko flr eine
schwerwiegende Traumatisierung des Kindes mit sich bringen, da beispielsweise die
Mutter innerhalb eines Impulsausbruches die Kontrolle Gber ihr Handeln verlieren und
so zu Gewalt greifen kann (vgl. Armbrust, Link 2015, 99). Auch Wutanfélle, bzw. Ge-
walt verbunden mit suizidalen Tendenzen konnen lebensgefahrliche Auswirkungen auf
die Kinder haben, da Kinder so in der Angst aufwachsen, ,,die Mutter kdnne entweder
sich oder sie selbst verletzen® (Lawson 2006, 25). Beziglich des dritten, siebten und
neunten Kriteriums ist zu sagen, dass diese keine direkten Auswirkungen auf die Kin-
desentwicklung haben, sodass Traumatisierungen oder normabweichende Entwick-
lungsschritte als Folge beschrieben werden kénnten. Jedoch kénnen auch diese in Kom-
bination mit anderen negativ zu den Folgen beitragen. Die Auswirkungen von Muttern,
die eine Kombination aus Symptomen der sechs benannten fir Auswirkungen-
pradestinierte-Symptome haben, besonders wenn das zweite sowie das sechste Symp-
tom vorhanden ist, werden somit anhand der dargelegten Begrundung als gravierender
eingeschétzt als eine Kombination mit den drei Symptomen ohne direkte grof3e Auswir-

kungen und zwei anderen Symptomen mit deutlichen Auswirkungen. Dennoch ist die-




ses Ergebnis nur ein theoretisches eigenerarbeitetes Konstrukt, es kann keinesfalls von
einer automatisch hoheren Geféhrdung der Kindesentwicklung gesprochen werden.
Hierfur braucht es eine empirische Begrindung. So muss fiir die Auswirkungen einer
BPS einer Mutter auf die Kindesentwicklung immer individuell und vor allem syste-
misch geschaut werden, wo in einer Familie auch positive Faktoren liegen. Des Weite-
ren spielt auch immer das Ausmal? der BPS eine Rolle.

4.5 Geschlechtsspezifische Unterschiede der Auswirkungen: S6hne und Téchter

Auch wenn bereits die Heterogenitét der Kinder von Muttern mit einer BPS betont wur-
de, soll in diesem Kapitel speziell auf geschlechtsspezifische Unterschiede bei den
Auswirkungen der Kinder geschaut werden. Bislang gibt es beziiglich dieser noch keine
eindeutigen Forschungsergebnisse. ,,0Ob sich eine psychische Erkrankung eines Eltern-
teils bei Madchen und Jungen unterschiedlich auswirkt, kann somit nicht endgiltig be-
antworten werden. Hier ist ein deutliches Forschungsdefizit festzustellen. (Lenz 2014,
31) Dennoch lasst sich anhand der Erkenntnisse Lawsons festhalten, dass Méadchen und
Jungen aufgrund ihres Geschlechtsunterschieds anders mit dem Thema Wut umgehen,
die in der eigenen Entwicklung bezuglich der Mutter auftreten kann. So neigen Mad-
chen von Mittern mit einer BPS weniger dazu, einen korperlichen Angriff an die eigene
Mutter vorzunehmen, sondern eher ihre Wut gegen sich selbst zu richten. Da Jungen
eher dazu tendieren, die Wut nach auf3en zu richten, sind korperliche Angriffe auf die
Mutter eher zu beobachten, oder auf andere Gegenstdnde oder Lebewesen. So nennt

Lawson beispielsweise das Aufschneiden kleiner Tiere (vgl. Lawson 2006, 27 und 123).

4.6 Diskussion der Kindeswohlgefahrdungen

Resultieren aus den vielfach genannten Auswirkungen mogliche Gefahrdungen des
Kindeswohls von Miittern mit einer BPS? Fir die Beantwortung dieser Frage ist zuerst
die Rechtsgrundlage zu definieren. Allgemein kann gesagt werden, dass der Terminus
der Kindeswohlgefédhrdung als unbestimmter Rechtsbegriff anzusehen ist. Die Kindes-
wohlgeféhrdung ist in dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) zu finden und von dieser ist
die Rede, ,,wenn das elterliche Verhalten in einem solchen Ausmal} in Widerspruch zu
[...][den] Bediirfnissen des Kindes steht, dass mit groBer Wahrscheinlichkeit erhebliche
Beeintrachtigung oder gar Schadigungen in der Entwicklung des Kindes drohen* (Lenz
2014, 45). So drohen Gefahren fiir die physische sowie psychische Gesundheit sowie
fur die soziale emotionale Entwicklung des Kindes (vgl. ebd., 44). Da dies noch sehr
allgemein ist, kdnnen keine direkten Schlusse beziiglich der Kinder von Muttern mit
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einer BPS gezogen werden. Hier helfen die verschiedene Formen, bzw. Gefahrdungsur-
sachen, die fiir die Beurteilung von Kindeswohlgefahrdungen dienen. So werden ,,kor-
perliche Misshandlung, emotionale Misshandlung, Vernachlassigung und sexueller
Missbrauch unterschieden® (Lenz 2014, 46).

Die korperliche Misshandlung umfasst alle denkbaren Formen korperlicher Gewalt,
wéhrend eine emotionale Misshandlung nicht auf der korperlichen Ebene ausgefihrt
wird, sondern bedeutet, dass ein Kind durch Terrorisierungen, Verangstigungen, Ableh-
nung, Drohungen oder Isolierung in der eigenen Entwicklung beeintrachtigt wird (vgl.
ebd.). So ist vorstellbar, dass Mditter mit BPS mit dem Symptom der Wutausbriche,
wenn diese Gewalt anwenden, die Kinder kdrperlich missbrauchen, um eine Spannungs-
reduktion zu erreichen. Zudem ist die emotionale Misshandlung der Zielgruppe durch-
aus denkbar, wenn Mitter eine Symptomenkombination aus den genannten sechs
Symptomen mit direkten Auswirkungen haben oder in einem solchen Mal} von der BPS
betroffen sind, dass die genannten Punkt zutreffen. So sagt auch Rosel, dass Kinder von
Mdttern mit einer BPS teilweise eine ,,zerstorerische, giftige, leise emotionale Miss-
handlung® (Rosel 2015, 10) durchleben miissen. Besonders aufgrund ihrer Wortwahl
wird deutlich, welche Konsequenzen eine solche fir die Kindesentwicklung und somit
auf das spatere Leben haben kann.

Unter Vernachlassigung wird vor allem ein Unterlassen des fiirsorglichen elterlichen
Handelns verstanden, und wird als ein schleichender Prozess definiert, der meist einen
langen Zeitraum unbemerkt bleibt. Es kann nur von einer Vernachldssigung gesprochen
werden, wenn diese zu erheblichen Folgen in der Kindesentwicklung fuhrt. Hierbei
kann zwischen korperlichen, erzieherischen und emotionalen Auswirkungen unterschie-
den werden (vgl. Lenz 2014, 47). Kinder von Muttern mit einer BPS kdnnen auch einer
Vernachldssigung ausgesetzt sein, wenn die Mutter immer wieder aufgrund ihrer Insta-
bilitat in verschiedenen Bereichen ihr mutterliches Verhalten unterldsst, und dieses dem
Kind deutlich schadet. Hier ist besonders die emotionale Vernachlassigung zu nennen,
die sich in allen emotionalen Bereichen definiert. So sind emotionalen Signale, die Be-
aufsichtigung oder die Zuneigungsbedirfnisse des Kindes davon betroffen (vgl. ebd.).
Nach der Diskussion tber die Feinflihligkeit einer Mutter mit BPS ist deutlich gewor-
den, dass diese nur in eingeschranktem Male vorhanden ist. Fehlt sie ganz, ist von einer
emotionalen Vernachlassigung auszugehen. Beziiglich der reaktiven Bindungsstorung
sowie der Bindungsstérung mit Enthemmung, welche vor allem aus der Vernachlassi-

gung des Kindes resultieren, wurde bislang noch keine ausreichende Antwort gefunden.




So kann gesagt werden, dass wie dargelegt, bei Kindern von betroffenen Muttern ein
erhohtes Risiko besteht, VVernachldssigungen, besonders die emotionale, zu erleiden.
Somit ist auch die Wahrscheinlichkeit, eine der beiden Bindungsstérungen zu entwi-
ckeln, erhoht.

Sexuelle Handlungen, denen ein Kind nicht zustimmen oder nicht widersprechen kann,
werden unter den Begriff des sexuellen Missbrauchs gezéhlt (vgl. Lenz 2014, 47). Hier
gibt es keine Anhaltspunkte bei einer mitterlichen BPS.

GemaR den Ausfiihrungen wurde deutlich, dass aufgrund der BPS einer Mutter das Ri-
siko fur das Kind, eine oder mehrere dieser Gefahrdungsursachen durchleben zu mis-
sen, erhoht ist. Hierbei sind vor allem die emotionale Misshandlung, die emotionale
Vernachléssigung und aufgrund des genannten Symptoms die kérperliche Misshandlung
zu nennen. Dieses Ergebnis ist auch fur Kinder von psychisch kranken Eltern zu finden,
da im Vergleich zu der Allgemeinbevoélkerung von diesen gesagt werden kann, dass sie
»eine bis zu flinffach erhohte Wahrscheinlichkeit fir Vernachldssigungen und Miss-
handlung“ (Dietzel 2014, 123f) haben. Welche Auswirkungen sich konkret fir eine
Kindeswohlgefahrdung ergeben, ist immer abhéngig von dem Ausmal der BPS und
damit verbunden den Fahigkeiten der Mutter, sowie auch des Umfeldes. So ist an dieser
Stelle erganzend auf die Kritik der Bindungstheorie hinzuweisen, dass nicht nur die
Mutter Auswirkungen auf ihr Kind hat, sondern beispielsweise auch der Vater eine
nicht zu vernachldssigende Rolle spielt. Zudem kdénnen ,,Auswirkungen des Verlassen-
werdens durch die Eltern, von Missbrauch und Vernachlédssigung [...] gemildert wer-
den, wenn die Kinder die Mdglichkeit einer Beziehung zu einem ihnen liebevoll zuge-
wandten Erwachsenen haben, [...] der fdhig ist, sich empathisch auf die Gefiihle des
Kindes einzulassen® (Lawson 2006, 48). Dies zeigt, wie wichtig das Umfeld des Kindes
ist oder wie bereits eine Person, wie der Nachbar oder ein Lehrer, dem das Kind seine
Gefiihle und Gedanken anvertrauen kann, helfen kann. Des Weiteren ist die Tatsache zu
erwéhnen, dass viele Mitter mit einer BPS eine Behandlung anfangen, wenn sie die
Destruktivitét ihres eigenen Verhaltens auf die Kinder und deren Entwicklung feststel-
len (vgl. ebd., 53). So kénnen in manchen Féllen Gefahrdungen eventuell vermieden
werden. So ist zusammengefasst bei der Feststellung einer Kindeswohlgeféhrdung im-
mer die individuelle und systemische Perspektive zu beachten. Eine Kindeswohlgeféhr-
dung kann nur im Einzelfall gesehen werden, und ,,allein die Tatsache einer psychi-
schen Erkrankung [kann] keinen direkten Rickschluss auf eine fehlende elterliche Er-
zichungsfahigkeit™ (Dietzel 2014, 119) nach sich ziehen.




5 Diskussion der heilpadagogischen Begleitung in der stationaren Jugendhilfe

Sind Ansatzpunkte einer Kindeswohlgefahrdung bekannt, muss das Jugendamt diesen
nachgehen, und MaRnahmen einleiten. Diese reichen von Ermahnungen uber den Ent-
zug des Aufenthaltsbestimmungsrechts bis zum letzten Schritt dem Entzugs des elterli-
chen Sorgerechts (vgl. Lenz 2014, 45).

,Ist die Familie nicht mehr in der Lage, eine dem Wohl des Kindes entsprechende
Erziehung zuhause zu gewahrleisten, missen zeitweise oder dauerhaft Lebensorte
auflerhalb der eigenen Familie gefunden werden.« (Plass, Wiegand-Grefe 2012, 164)

Solche Lebensorte kdnnen im Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) gefunden werden,
welches dem achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII) zugeordnet ist. In diesem gibt es nach
den Hilfen zur Erziehung (HzE) ambulante, teilstationdre sowie stationare Hilfen. Die
stationdren familienersetzenden Hilfen finden sich in 833-34 SGB VIII und variieren
zwischen Pflegefamilien (833 SGB VIII), der Heimerziehung oder sonstigen betreuten
Wohnformaten (834 SGB VIII). Zudem existiert nach 835a SGB VIII eine Eingliede-
rungshilfe fur Kinder und Jugendliche mit seelischen Behinderungen, wie es dort heif3t,
welche eine Sonderform bildet (vgl. Jugendrecht 2015, 27-30). In der vorliegenden Dis-
kussion soll sich auf die stationdre Jugendhilfe im Heimkontext nach 834 SGB VIII
aufgrund einer Kindeswohlgefahrdung beschrankt werden. Zudem wird die Zielgruppe
auf die Altersspanne zwischen dem siebten und zehnten Lebensjahr gelegt, somit ent-
sprechend dem mittleren Kindesalter und ungeféhr dem Grundschulalter. Demnach soll
innerhalb dieses Kapitels diskutiert werden, welche Moglichkeiten speziell die heilpa-
dagogische Begleitung der Kinder von Mdttern mit einer BPS in diesem Setting eroff-
nen kann. Hierzu werden zuerst heilpddagogische Begleitungsbedarfe der Kinder auf-
grund der dargestellten Auswirkungen der miitterlichen BPS erarbeitet und erléutert.
Aufbauend auf die somit vorhandene Legitimation eines heilpadagogischen Angebotes,
folgt die Thematisierung der konkreten heilpddagogischen Begleitung. Darin wird das
vorliegende heilpadagogische Verstandnis sowie Ziele, Aufgaben, Inhalte und Metho-
den der Heilpéadagogik erldutert, und schlieflich direkt mit den Kindern in dem genann-
ten Alter im Heimkontext in Verkniipfung gesetzt. Schliel}lich wird so ein heilp&ddagogi-
sches Handlungskonzept dieser Kinder in diesem Setting erarbeitet.

5.1 Heilpadagogische Begleitungsbedarfe der Kinder

Um Kinder von Miittern mit einer BPS im Grundschulalter heilpadagogisch in der stati-
onéren Jugendhilfe zu begleiten, stellt sich zuerst die Frage, ob ein solches heilpaddago-
gisches Angebot notwendig ist. Ausgangspunkt ist die Aufnahme in eine Einrichtung
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der stationdren Jugendhilfe, was die Nutzung des Prateritums erklart. Diese ist fur viele
Kinder von Muttern mit einer BPS ein addquater Lebensort, da sie dort ein hohes MaR
an Forderung erfahren kdnnen und Bezugspersonen haben, welche sie in ihrer weiteren
Gestaltung ihrer Bindungsfahigkeit begleiten. Ist innerhalb dieses Lebensortes eine
heilpddagogische Begleitung notwendig? ,,Die Notwendigkeit fiir die Einleitung eines
forderdiagnostischen Prozesses ergibt sich [...] aus der Situation und aus den speziellen
Bediirfnissen* (Bundschuh 2005, 161). Die Frage nach der Notwendigkeit soll nun, re-
sultierend aus den dargestellten Auswirkungen, in Eigenarbeit auf die theoriegestitzten

Ergebnisse, aufbauen und so Beantwortung finden.

,Es gibt keine spezifischen Verhaltensstorungen, die auf die jeweilige Erkrankung
der Eltern zuriickzufiihren sind.” (Dietzel 2014, 125)

Als erstes ist an dieser Stelle also zu sagen, dass sich jedes Kind individuell entwickelt
und eine Vielzahl an verschiedenen Verhaltensweisen sowie Charaktereigenschaften im
mittleren Kindesalter vorzufinden sind. Dies erschwert die Erklarung der Notwendig-
keit, dennoch lassen sich fir eine Vielzahl der Kinder Schliisse ziehen, welche im Fol-
genden unter anderem auch anhand der dargestellten Theorien erklart werden.

Aufgrund der geringen bis fehlenden mitterlichen Feinflihligkeit, den ambivalenten
Verhaltensweisen der Mitter mit einer BPS und somit einer nicht vorhandenen sicheren
zuverldssigen Basis, wurden die letzten beiden Bindungsqualitéten als wahrscheinlich
fir Kinder betroffener Miittern herausgearbeitet. Besonders Kinder mit einem desorga-
nisierten Bindungsmuster kénnen aufgrund des widerspriichlichen Verhaltens der Mut-
ter mit einer BPS zwei kontrastierende Wahrnehmungen von sich selbst entwickelt ha-
ben, welches hohe Folgen auf der sozialen emotionalen Entwicklung sowie Bezie-
hungsebene zu anderen Kindern nach sich ziehen kann. So hat die bereits genannte ,,un-
sichere instabile emotionale Umgebung* (Lawson 2006, 17) durch die Mutter zur Folge,
dass das vorhandene Bedurfnis nach Schutz und Né&he nicht ausreichend und eher ambi-
valent beantwortet wurde. Aufgrund der erhdhten Zahl an einer nicht vorhandenen drit-
ten Bezugsperson und den Schwierigkeiten in Partnerschaften seitens der Mutter und
der so oft nicht vorhandenen triangularen Beziehungsgestaltung ist davon auszugehen,
dass viele Kinder keine erwachsenen Bindungs- sowie Bezugspersonen innerhalb der
Familie hatten, die sie in einer gesunden Autonomieentwicklung begleiten und geférdert
haben. So konnte das Bedurfnis nach Bindung fir eine hohe Anzahl der Kinder oft in
dem eigenen Herkunftssystem aufgrund mangelnden sicheren Bindungen und Schutzes

nicht befriedigt werden. Durch ein vorhandenes Gefahrdungsrisiko einer emotionalen




Vernachlassigung sowie emotionalen Misshandlung, und einer maglichen Entwicklung
einer Bindungsstorung, wird die Bandbreite der Auswirkungen einer mutterlichen BPS
auf die Kindesentwicklung deutlich. Zudem kann es bei den ,,guten Kindern“ zu einer
Parentifizierung gekommen sein. Diese Kinder fiihlen sich oftmals durch ihre parentifi-
zierten Rolle seit frihester Kindheit darin bestarkt, sich unaufféllig, unterstiitzend sowie
helfend zu verhalten. Durch diese Rolle bildete sich letztendlich eine unsichere, instabi-
le Identitatsstruktur heraus. Bei diesen Kindern ist ebenfalls durch die parentifizierte
Rolle von einer erschwerten Ablésung auszugehen. Die Kinder haben so gelernt, die
eigenen Bedurfnisse zuriick zu stecken und eher Verantwortung fur die Mutter und an-
dere zu uUbernehmen, was in der weiteren Entwicklung zu erheblichen Schwierigkeiten
fihren kann. Bei den ,,bosen Kindern ist davon auszugehen, dass sich durch diese Zu-
schreibung eine destruktive Selbstwahrnehmung festigte, in der die Kinder oft kein po-
sitives Erleben ihrer Mutter geschenkt bekommen haben. So erlebten sich die Kinder
durch die Mutter nicht wertgeschatzt und verinnerlichten mit der Zeit moglicherweise
selbst diese Wahrnehmung. Durch die Tatsache, dass auch die Geschwisterkinder mog-
licherweise diesen Kindern keine Liebe entgegen brachten, wird dies noch verstérkt.
Rosel verdeutlicht zudem, dass es zu den kindlichen Uberlebensmechanismen gehort,
,,dass Kinder eher sich infrage stellen, als ihr Elternteil*“ (Rosel 2014, 172). So schluss-
folgerten die Kinder eine eigene Unzulénglichkeit, um die eigene Mutter nicht als man-
gelhaft oder unzulénglich erleben zu missen. Zusammenfassend kann gesagt werden,
einschlieBlich der Kinder, die in teilweise als ,,gut” und teilweise als ,,b0se* wahrge-
nommen wurden, dass Zuschreibungen seitens der Mutter zu einem erheblichen Prob-
lem der eigenen Selbstwahrnehmung sowie Identitatsstruktur fuhrten und dass viele
Kinder aufgrund der fehlenden konstanten Zuwendung sowie der instabilen Affektivitat
und den damit verbundenen Stimmungsschwankungen verunsichert sind.

Bedeutende Ursachen fir die Entstehung von desorganisierten Bindungsmustern sowie
von Bindungsstorungen ist zudem unter anderem die Zeugenschaft von h&uslicher Ge-
walt (vgl. Brisch 2011, 60f). War diese vorhanden, kdénnen folglich Verunsicherungen
entstanden sein, aus denen sich tiefgreifende Angste bildeten. Die benannten Angste
kdnnen sich zudem auch ohne eine Zeugenschaft von Gewalt herausbilden. So leben die
Kinder laut Lawson ,,in einem chronischen Angstzustand* (Lawson 2006, 16), und viele
wachsen in steter Unsicherheit bezuglich des Verhaltens der Mutter auf. Besonders die
im vierten Symptom aufgefiihrten unberechenbaren Verhaltensweisen, aber auch die

Umbriiche sowie ambivalenten Taten filhrten zu den Angsten, die Kinder in Bezug auf




sich selbst oder/ und in Bezug auf die Mutter mit BPS entwickelten. Diese Angste konn-
ten sie jedoch nicht offen anderen mitteilen, da sie aufgrund der im Vordergrund ste-
henden mdtterlichen Bedirfnisse gelernt haben, die eigenen Geflihle zu verstecken. Zu
den dargelegten mdéglichen Emotionen ist die Wut zu erganzen. So kann es vorkommen,
dass Kinder von Mdttern mit einer BPS so extrem verzweifelt sind, dass sie in manchen
Situationen witend werden. Auch herausfordernde Verhaltensweisen sind moglich. So
gibt es Kinder, die beispielsweise zur Selbstzerstérung neigen (vgl. Lawson 2006, 30).
Herausfordernde Verhaltensweisen stellen dementsprechend eine fir sie sinnvolle An-
passungsleistung an ihre Umgebung dar (vgl. Baumann 2009, 8). So kann gesagt wer-
den, dass viele der Kinder von Gefuihlen wie Angst oder Wut geplagt sind, diese jedoch
nicht zu verarbeiten wissen.

Anhand der ersten Phase der psychosozialen Entwicklungstheorie nach Erikson konnte
die deutlich erschwerte Entwicklung eines Urvertrauens festgehalten werden. Die
Schlussfolgerung daraus ist, dass viele Kinder von Mittern mit einer BPS aufgrund ei-
nes mangelnden Urvertrauens ein negatives Bild von sich selbst sowie der Welt entwi-
ckelt haben und so Gber mangelndes Selbstvertrauen sowie Vertrauen in andere verfi-
gen. Diese Tatsache schrankt diese Kinder in eigenen Prozessen sowie Initiativen deut-
lich ein. Je nachdem, wie die beiden weiteren Phasen erlebt wurden und wie andere Be-
zugspersonen den Kindern dabei zur Seite standen, ist abhéngig, ob die Kinder Schuld-
sowie Schamgefiihle oder, Angste vor dem Verlassenwerden entwickelten. Wurde die
zweite Phase jedoch nicht gemeistert, konnten sich deutliche Zweifel bei den Kindern
ausbilden, die zu einer Art des zweiten Urmisstrauens fhren und so das bereits erlangte
negative Bild von sich selbst und der Welt sowie Angste verstarken konnten. Wie be-
reits erwahnt, sind auch negative Auswirkungen der Mutter mit BPS, besonders inner-
halb der dritten Entwicklungsaufgabe, auf das Spielverhalten des Kindes mdglich. Hat
ein Kind immer wieder Abweisungen, Kontrolle sowie Ablehnungen seiner Mutter er-
fahren, ist von diesen deutlich auszugehen.

Aufgrund der ambivalenten sowie nicht konstanten Verhaltensweisen einer Mutter mit
BPS kann die Konsequenz folgen, dass es fur die Kinder von Bedeutung sein konnte
und weiterhin kann, alles fur sie kontrollierbar zu machen. So kann durch eine vorhan-
dene Kontrolle ein Gefuhl von Sicherheit und ein Gleichgewicht zwischen innerer und
aulerer Kontrolle erreicht werden. Diese Malinahme versteht sich also als eine Art
Selbstschutz.




Die erklarten Verhaltensweisen zeigen, dass Kinder von Mittern mit einer BPS auf un-
terschiedlichsten Ebenen einen heilpadagogischen Begleitungsbedarf aufweisen kdnnen,
dies aber nicht mussen. So kann die Entwicklung eines Kindes durch die Auswirkungen
der BPS der Mutter durch Verunsicherungen, mangelnder Konstanz sowie einem nicht
ausreichendes Bedurfnis nach Schutz und Bindung gepréagt gewesen sein. Das verwir-
rende emotionale Erleben der Kinder kann sich in tief liegenden Angsten sowie wutan-
bahnenden Verhaltensweisen aufzeichnen. Durch eine instabile Identitatsstruktur sowie
eine moglich destruktive Wahrnehmung von sich selbst, ist ein mangelndes Selbstwert-
empfinden moéglich. Besonders die kindlichen Selbstwirksamkeitserfanrungen kommen
durch die ambivalenten Verhaltensweisen der Mutter mit BPS und die damit verbunde-
nen nicht konstant wahrgenommenen kindlichen Bedarfe zu kurz. In Anlehnung an
Erikson wird deutlich, dass zudem Schuld- sowie Schamgefiihle auftauchen kénnen und
ein fehlendes Urvertrauen deutliche Auswirkungen auf die weitere Entwicklung der
Kinder hat. So kdnnen sich die Kinder standig fir die Phasen schuldig fthlen, in denen
es der Mutter krankheitsbedingt schlechter geht und sich fir ihre Wut oder auch teilwei-
se negativen Geflihle bezuglich der Mitter schamen. Des Weiteren sind mogliche Aus-
wirkungen auf das Spiel des Kindes zu benennen. Dieses subjektive Erleben der Kinder
sowie die Verhaltensweisen sind von vielen Faktoren abhangig, beispielsweise von den
bereits erwéhnten Resilienzfaktoren oder auch der Tatsache, ob innerhalb der Familie
offen Uber die Erkrankung der Mutter gesprochen wird sowie von vielen anderen Fakto-
ren, die in dieser Arbeit mehrfach benannt wurden. Dennoch kann an dieser Stelle ge-
sagt werden, dass Kinder von Mittern mit einer BPS mit einer hohen Wahrscheinlich-
keit aufgrund der Auswirkungen der mtterlichen Erkrankung einen heilpadagogischen
Begleitungsbedarf aufweisen. Folglich liegt eine Legitimitat eines heilpadagogischen
Angebotes aufgrund der benannten Einschréankungen, den resultierenden Bedirfnissen

und der Situation der Kinder vor.

5.2 Heilpadagogische Begleitung

Welche heilpaddagogisch relevanten Zielsetzungen lassen sich fiir eine heilpadagogische
Begleitung des genannten Personenkreises der Kinder im Grundschulalter von Mittern
mit einer BPS in dem gewdhlten Heimkontext ableiten? Welche besondere Sichtweise
bringen Heilpaddagogen in diese Arbeit mit? Wie oder mit welchen Methoden kdnnen
diese Ziele erreicht werden? Welchen Beitrag kann so heilpadagogisches Handeln in der
stationdren Jugendhilfe einnehmen? Diese Fragen sollen innerhalb dieses Unterkapitels

Antworten finden.




Der hermeneutisch-pragmatische Ansatz von Grdschke und somit die geisteswissen-
schaftlich orientierte Heilpéddagogik anhand der Grundsatze Paul Moors sollen der vor-
liegenden Arbeit zugrunde liegen und so das heilpadagogische Verstandnis der heilpa-
dagogischen Begleitung umfassen. Innerhalb der nachsten Seiten wird dieses Verstand-
nis deutlicher erlautert und direkt mit der Praxis verbunden. Dieses Verstandnis ist auf-
grund der Tatsache, dass es nicht die eine Heilpaddagogik gibt und sich heilpaddagogi-
sches Handeln immer auf der Grundlage der eigenen Haltung vollzieht, unabdingbar.
Nach dem benannten Ansatz ist es wichtig, den Klienten, seine Lebensgeschichte und
seine Bedurfnisse zuerst zu verstehen, bevor der Heilpddagoge anfangen kann, heilpéa-
dagogisch zu begleiten (vgl. Groschke 1997, 105f). Diese Grundlage ist auch in der ers-
ten Grundregel Paul Moors, einer der bedeutendsten Vertreter der modernen Heilpada-
gogik, dargelegt: ,,Wir missen das Kind verstehen, bevor wir es erziehen.* (Moor 1994,
17) Um die Verhaltensweisen von Kindern von Miittern mit einer BPS zu verstehen, ist
wichtig, sich deren Subjektlogik vor Augen zu fiihren. So ist ,,jedes menschliche Ver-
halten als eine individuelle, subjektiv sinnvolle und aus dem Erleben heraus logische
Anpassungsleistung® (Baumann 2009, 8) anzusehen, die zuerst verstanden werden
muss. Hierzu bilden der Blick der Verhaltensweisen der Mutter mit einer BPS und die
damit verbundenen Auswirkungen eine grol3e Rolle. Sind die Kinder von Mittern mit
einer BPS sowie deren Lebensgeschichte und daraus resultierende Bedurfnisse in An-
sétzen verstanden, kann ein heilpadagogisches Angebot erarbeitet werden. So stellt sich
die Frage: ,,In der Praxis muss gehandelt werden - aber wie?“ (Groschke 2007, 69)
Heilpadagogisch zu begleiten bedeutet somit gleichzeitig heilpaddagogisch zu handeln.
Das Handeln in der Heilpadagogik wird immer als ein zielgerichtetes Handeln mit einer
Intention beschrieben (vgl. Greving 2013, 23). Allgemein kann gesagt werden, dass die
heilpadagogische Begleitung nicht nur ein Ziel, sondern viele verschiedene Ziele hat.
Als tibergeordnetes Ziel steht in der Heilpddagogik die Integration von Menschen mit
Beeintrachtigungen. Die UN-Behindertenrechts-konvention steht hierfur als Grundsatz.
Als untergeordnetes Ziel steht die individuelle personen- und ressourcenorientiere heil-
padagogische Begleitung (vgl. Kéhn 2016, 37).

»Wo immer ein Kind versagt, haben wir nicht nur zu fragen: Was tut man dagegen? -

Padagogisch wichtiger ist die Frage: Was tut man dafur? - namlich flr das, was wer-
den sollte und werden kdnnte.“ (Moor 1994, 17)

Demnach verdeutlicht Paul Moor dies und benennt klar, dass der heilpddagogischen
Begleitung kein defizitarer Blick zugrunde liegt. Die benannten Einschrénkungen und




Schwierigkeiten von Kindern von Muttern mit einer BPS sind demnach nicht irrelevant,
aber der Fokus und die Zielsetzung sollten auf den entwicklungsférderlichen Handlun-
gen liegen. Bezogen auf den Personenkreis solcher Kinder im mittleren Kindesalter sind
hier ableitend aus den Begleitungsbedarfen verschiedene Ziele denkbar. So kénnen vor
allem Impulse und Anregungen zum Selbstkonzept im Vordergrund stehen. Besonders
der Fokus auf die Ermoglichung von Selbstwirksamkeitserfahrungen und der Starkung
eines positiven Selbstbildes ist bei diesen Anregungen sinnvoll, da sich eine Vielzahl
der Kinder aufgrund der Auswirkungen der mdtterlichen BPS wenig selbstwirksam,
eher negativ oder lediglich in einer parentifizierten Rolle als selbstwirksam erleben
konnten. Dies hat zur Folge, dass sie sich oft niedrigere Ziele setzen und oft groi3ere
Schwierigkeiten haben, diese zu erreichen. Selbstwirksamkeit ist also das Vertrauen in
die eigene Handlungskompetenz, und die Starkung dieser ist fir die Kinder von zentra-
ler Bedeutung (vgl. Greving, Ondracek 2009, 104). Zudem ist die Starkung der Selbst-
wirksamkeit und des Selbstbildes forderlich fur die vierte Phase Eriksons, in der sich die
Kinder momentan befinden, in der immer mehr das Vertrauen in die eigenen Leistungen
wichtig wird. Ein stets an den Bedirfnissen der Klienten orientiertes Arbeiten ist bei
Heilpddagogen zentral (vgl. Kéhn 2016, 17). Besonders bei Kindern von Mdttern mit
BPS ist dies wichtig, um die kindlichen Bedurfnisse zu bewahren, die die Kinder in ih-
rer Vergangenheit gelernt haben zu ignorieren, und so aufzuzeigen, dass diese wahrge-
nommen, verstanden und behandelt werden. Zudem liegt der heilpddagogischen Arbeit
eine ganzheitliche Betrachtungsweise zugrunde (vgl. ebd., 43f). Diese Sichtweise er-
moglicht den Kindern zusammen mit der Subjektlogik viele Chancen, da nicht nur ihre
Verhaltensweisen, sondern auch der Grund und Systeme dahinter gesehen werden.

Um die genannten Ziele erreichen zu konnen, ist ein weiteres Ziel relevant, der Aufbau
einer Beziehung. Demnach leistet eine geplante Beziehungsgestaltung einen wichtigen
Beitrag in der heilpadagogischen Arbeit und muss gleichzeitig als eine Grundlage fir
die weitere Begleitung angesehen werden (vgl. Greving, Ondracek 2009, 36f). Nach
Flosdorf ist es wichtig, eine professionelle Beziehungsgestaltung bewusst zu planen und
an den Klienten anzupassen (vgl. Flosdorf 2009, 21f). Mit den Kindern von Mdttern mit
einer BPS ein auf sie angepasstes Angebot zur Beziehungsgestaltung zu erarbeiten, ist
somit von hoher Bedeutung. Aus einer tragfahigen Beziehung, in der sich das Kind an-
genommen und verstanden flhlt und somit einer positiven Beziehungserfahrung, starkt
das Kind seine Kompetenzen, welche es dann in das eigene Selbstbild integrieren kann

(vgl. ebd.). Besonders bedingt durch das wahrscheinlich unsicher-ambivalente oder des-




organisierte Bindungsmuster sowie der Tatsache eines geringen oder fehlenden Urver-
trauens ist diese bewusste Beziehungsgestaltung wichtig, um den benannten Fokus der
Selbstwirksamkeit spéter gut erreichen zu kénnen. Eine Beziehung, die positiv erfahren
wurde, bildet so die Grundlage fir weitere Beziehungen und Herausforderungen im
Leben. So kdnnen auch korrigierende Bindungserfahrungen, wie auch in der Kritik der
Bindungstheorie ersichtlich, moglich sein. Dies bringt viele Chancen fir die Kinder mit
sich. Aus diesem Grund sollte dem Aufbau einer Beziehung zwischen dem Heilpadago-
gen und dem Kind zu Beginn einer Begleitung ausreichend Zeit gegeben werden.
Neben den benannten Zielen ist in der Heilpddagogik auch die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit von hoher Relevanz. So sind neben der Heilpadagogik noch viele andere
Professionen wichtig (vgl. Kéhn 2016, 20). Eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen ist auch bei Kindern von Muttern mit einer BPS innerhalb der
stationédren Jugendhilfe notwendig. Besonders die Zusammenarbeit mit der Profession
der Psychologie kann bei Kindern von Mittern mit einer BPS von hoher Bedeutung
sein, da davon auszugehen ist, dass manche Kinder aufgrund ihrer vorherigen massiven
Erfahrungen einer psychologischen Hilfe bedlrfen. Somit lasst sich festhalten, dass eine
alleinige heilpéddagogische Begleitung in manchen Féllen nicht zielfiihrend, sondern die
Vernetzung mit anderen Professionen von hoher Bedeutung fiir die weitere positive
Entwicklung sein kann. Interdisziplindr zu handeln bedeutet auch, mit dem Herkunfts-
system und so mit der Mutter der Kinder zusammenzuarbeiten, denn: ,,Wir haben nie
nur das [.] Kind als solches zu erziehen, sondern immer auch seine Umgebung* (Moor
1994, 17). Demnach ist es nach Paul Moor wichtig, mit der Mutter bzw. der Familie der
Kinder zusammenzuarbeiten und sie in den Prozess der weiteren Entwicklung zu integ-
rieren. In einer Einrichtung der stationdaren Jugendhilfe ergibt sich so die Wichtigkeit,
Besuchskontakte sowie Hilfeplangespréche her- und sicherzustellen, die Familie in die-
se einzubeziehen, um auf institutioneller Ebene besonders mit der Mutter zusammenar-
beiten zu kdnnen sowie den Kindern die Erhaltung und Pflege der Bindung an die Mut-
ter zu bewahren. Dies ist sehr wichtig fur die weitere kindliche Entwicklung, da die
Mutter weiterhin die primére Bezugsperson ist.

,Um die Belastung und das Erleben von Kindern, welche mit einem Borderline-

Elternteil konfrontiert sind, nachvollziehen zu kdnnen, ist es notwendig, das Sto-
rungsbild zu verstehen.” (Rdsel 2014, 167)

Das Zitat, welches bereits am Anfang des zweiten Kapitels auftauchte, gilt besonders
flr die heilpddagogische Arbeit, um die Lebenslange der Kinder bestméglich, auch im




Sinne der ganzheitlichen Betrachtungsweise sowie der Subjektlogik, verstehen zu kon-
nen, aber auch um die Arbeit mit der Mutter bestmdglich zu gestalten. So ist es wichtig,
der Mutter mit BPS sensibel gegentber zu treten, da aufgrund der affektiven Instabilitat,
den ambivalenten Verhaltensweisen und einem erschwerten Beziehungsverhalten die
Zusammenarbeit erschwert verlaufen kann. Dennoch ist es von zentraler Bedeutung,
diese zu erhalten. Das Wissen Uber die psychische Stérung der Mutter ist ebenfalls
wichtig, um dem Kind auch innerhalb der heilpddagogischen Begleitung eventuell auf-
kommende Fragen bezuglich der Verhaltensweisen der Mutter zu beantworten. Somit
kann der Heilpddagoge dem Kind als Ansprechpartner dienen. Hier ist eine empathische
und feinfiihlige Arbeit von hoher Relevanz, da sich viele Kinder schwer tun, sich ande-
ren bezuglich der psychischen Stérung der Mutter anzuvertrauen. Dies kann mdglich-
erweise in einer Tabuisierung dieses Themas innerhalb der Familie begriindet sein (vgl.
Homeier 2012, 115). Demnach ist es wichtig, die Sorge, Angste und Fragen der Kinder
ernst zu nehmen. Eine positive Bestatigung ihrer Wut und Trauer ist dabei von hoher
Bedeutung. Zudem kann Psychoedukation als sinnvolle Methode in die Arbeit der heil-
padagogischen Begleitung integriert werden. So ist das Wissen des Heilpadagogen tber
die Auswirkungen einer mutterlichen BPS von hoher Relevanz. Psychoedukativ zu ar-
beiten bedeutet hier, dem Kind die Krankheit der Mutter zu erkléren. Hierzu gibt es vie-
le Ansatze und illustrierte Biicher, in denen die BPS der Mutter erklart wird. So gibt es
beispielsweise ein Buch mit der Metapher einer Waschmaschine, in der die BPS und die
damit verbundenen Stimmungsschwankungen mit der Wasche in einer Waschmaschine
verglichen werden. Erst wenn diese stillsteht, kénnen die Gefiihle, Angste, Gedanken
der Mutter sortiert werden, bis sie wieder in die Waschmaschine kommen (vgl. Tilly,
Offermann 2013). Demnach kann es fir viele Kinder von enormer Bedeutung sein,
ihnen anhand einzelner Symptome einer BPS zu verdeutlichen, dass die Grinde hierfir
nicht in ihrer Person zu suchen sind, sondern Ausdruck der Lebens- und Krankheitssitu-
ation ihrer Mutter sind (vgl. Lenz 2014, 48). So kdnnen sich auch gebildete Schuld-
sowie Sorgegefiihle verringern.

Neben der Mdglichkeit der Psychoedukation, gibt es eine Auswahl an Methoden sowie
speziell heilpddagogischen Methoden. Bei diesen ist es wichtig, dass der Heilpadagoge
eine Auswahl dieser abwagt und sich schliel3lich fiir eine oder die Kombination mehre-
rer entscheidet. Bei der Auswahl kann auch das Kind mitentscheiden, um stets ressour-
cen- und personenzentriert zu arbeiten. Die oben erwahnten Ziele und Bedurfnisse der

Kinder nach Selbstwirksamkeitserfahrungen, oder generell der Starkung des Selbstbil-




des kénnen durch eine Auswahl folgender Methoden erreicht werden: Psychomotorik,
Resilienzforderung, Traumatherapie, Hippotherapie, Kunsttherapie, Heilpddagogische
Spieltherapie. Wichtig ist zu beachten, dass neben den passenden Methoden bezlglich
der Bedurfnisse der Kinder, eine Methode danach ausgesucht werden muss, ob sie zu-
dem stimmig zu dem Kind und dem Heilpadagogen ist. Der Rahmen der vorliegenden
Bachelor-Thesis l&sst nicht zu, alle diese moglichen Methoden darzulegen, so soll sich
im Folgenden auf die psychomotorische Begleitung beschréankt werden und diese
exemplarisch dargelegt werden.

In der psychomotorischen Arbeit wird "die Verbindung und Wechselwirkung zwischen
dem Korperbereich und der Psyche [genutzt], um alle grundlegenden Fahigkeitsbereiche
des Individuums zu fordern* (Greving, Ondracek 2014, 438). Innerhalb der psychomo-
torischen Begleitung hat das Kind so die Mdglichkeit, eine positive Einstellung zu sei-
nem eigenen Korper zu entwickeln und ein positives Selbstbild und Selbstbewusstsein
zu erlangen, was bei Kindern von Miittern mit einer BPS auch als ein Ziel benannt wur-
de. Zudem kann Psychomotorik dazu verhelfen, eigene Schwachen und Stéarken ken-
nenzulernen und sie zu akzeptieren. Es gibt kein festes Ubungsprogramm, sondern die
Forderung richtet sich ganz individuell nach den Bedurfnissen des Klienten. Besonders
diese Tatsache ermdglicht den Kindern, sich als wichtig zu erleben und zu spiiren, dass
ihre eigenen Bedirfnisse einen Raum bekommen. Zudem kann die eigene Kontrolle
uber die Aktivitat den Kindern verhelfen, sich sicher zu fuhlen. Psychomotorik umfasst
Korperbewegungen, Massagen oder gemeinsame Bewegungsaktivitaten. Uber diese
Bewegungserlebnisse kann so ein Beitrag fir Kinder von Muttern mit einer BPS zur
Stabilisierung der Personlichkeit erbracht, das Vertrauen in eigene Fahigkeiten gestarkt
und die Auseinandersetzung mit sich selbst ermdglicht werden (vgl. Zimmer 2013,
184ff). So wird letztendlich das Erleben von Selbstwirksamkeit in den Vordergrund
geriickt, welches im Gegenspruch zu den in der Familie méglichen Erfahrungen steht.
Um das beschriebene fehlende Urvertrauen weiterhin zu kompensieren, ist es wichtig,
dass den Kindern wéhrend der heilpddagogischen Begleitung, auch innerhalb der
psychomotorischen Arbeit Sicherheit und Kontinuitat geboten wird. Es ist wiinschens-
wert, dass die Kinder von Muttern mit BPS die Erfahrungen, die sie innerhalb der
psychomotorischen Forderung erleben, in ihr Selbstbild integrieren, und so fiir die wei-
tere Entwicklung gestérkt werden. So kdnnen sich auch aufgrund der Starkung der
Selbstwirksamkeit und des Selbstbildes neue Potenziale der Kinder zeigen.




Wichtig ist jedoch zu beachten, dass bei einer heilpddagogischen Begleitung immer
auch Grenzen vorhanden sind. Diese konnen die Grenzen des Heilpddagogen, des Kin-
des, seines Herkunftssystems oder der Einrichtung sein. Organisatorische Grenzen kon-
nen beispielsweise die nicht vorhandene Finanzierung eines heilpadagogischen Angebo-
tes oder der nicht vorhandene psychomotorische Raum sein, wéhrend Grenzen des Her-
kunftssystems sein kdnnen, dass eine die Mutter bei Besuchskontakten nicht erscheint.
Zusammengefasst wurde deutlich, welche Chancen eine heilpddagogische Begleitung
der Kinder innerhalb der stationdren Einrichtung den Kindern und ihrer weiteren Ent-
wicklung ermoglichen kann. So erklart sich, dass sich der Heilpadagoge ,,als [...] Be-
gleiter auf dem Lebensweg® (Kohn 2016, 238) der Kinder versteht. Es wurde sich vor
allem auf die heilpaddagogische Begleitung im Sinne einer Einzelfallbegleitung kon-
zentriert und die psychomotorische Arbeit als eine exemplarische Methode angewandt,
um die Forschungsfrage im Mittelpunkt zu behalten. Nattrlich kdnnen Heilpddagogen
auch innerhalb des Alltagsgeschehens die Kinder von Mittern mit BPS fordern und sie
so in ihrer Entwicklung begleiten, auch die Kinder, die keinen speziellen Begleitungs-
bedarf aufweisen. Die interdisziplindre Arbeit kann natlrlich auch von anderen Mitar-
beitenden der stationdren Einrichtung geleistet werden. Ist der Heilpadagoge jedoch zu
einer wichtigen Vertrauensperson des Kindes geworden, macht es Sinn, dass dieser die
Besuchskontakte oder Hilfeplangesprache begleitet, um dem Kind eine sichere Basis zu
gewahrleisten.

Um die dargelegte heilpddagogische Begleitung optimal umzusetzen, ist die Qualifizie-
rung des Heilpaddagogen von hoher Relevanz. So braucht dieser fiir eine individuelle
geeignete heilpadagogische Begleitung spezifisches Wissen beziglich der BPS, bin-
dungs- sowie entwicklungstheoretische Grundlagen und eine Grundhaltung, die auf der
dargelegten Haltung begriindet ist. Zudem ist es fur die heilpddagogische Arbeit wich-
tig, neue Erfahrungen in das eigene Repertoire einzuschlieBen und so dazuzulernen.
Folgender Grundsatz ist folglich zentral: ,,Heilpddagogisch zu handeln heif3t, immer
auch dazuzulernen.* (Greving, Ondracek 2014, 344)

,»In der Praxis muss gehandelt werden - aber wie?* (Groschke 2007, 69) — diese heilpé-
dagogische Grundfrage wurde zu Beginn aufgefuhrt. Auch wenn auf diese Frage keine
zufriedenstellende Antwort gegeben werden kann, wurde deutlich, dass ein zielgerichte-
tes heilpddagogisches Handeln unabhangig von der Methode einen wichtigen Baustein
in der Heilp&dagogik darstellt. Mit der Methode kann sich ein heilpddagogisches Hand-

lungskonzept ergeben. Hierzu ist zundchst zu kléren, wie sich ein solches definiert.




5.3 Heilpadagogisches Handlungskonzept

Der Begriff setzt sich zusammen aus drei Einzelbegriffen: Heilpddagogik, Handeln und
Konzept. Konzepte werden als die Einheit von Expertise und Kompetenz verstanden.
Sie sind immer an Personen gebunden. Zudem implizieren Konzepte das Denken und
Verstehen sowie das darauffolgende Handeln. Diese wissenschaftstheoretischen und
systematischen Konzepte werden dann zu heilpadagogischen Handlungskonzepten,
wenn sich heilpddagogische Tétigkeiten in der jeweiligen Praxis konkret vollziehen.
Somit dienen sie dazu, Theorie und Praxis zu verbinden. Die individuelle Person ist
dabei das wichtigste Element und steht fur ihre Einmaligkeit. Ohne Personen ist heilpa-
dagogisches Handeln generell und im Sinne eines heilpadagogischen Handlungskonzep-
tes nicht moglich. Allgemein kann gesagt werden, dass Konzepte das praktische Han-
deln nicht bestimmen, sondern es orientieren (vgl. Gréschke 2007, 69). Handlungskon-
zepte werden auch als ,,Einheit von Person, Milieu und Methodik* (ebd., 71-73) ver-
standen, eingebettet in eine ethische Grundhaltung. Diese drei Elemente miissen gege-
ben sein. Die Struktur ist auch in dem Aufbau der vorliegenden Bachelor-Thesis zu er-
kennen. So wurde zuerst die Situation der Kinder von Mittern mit einer BPS ausfiihr-
lich erarbeitet. Mit der vorangehenden Diskussion wurde der Kontext auf die stationadre
Jugendhilfe beschréankt und die Vorstellung genereller Methoden und schliellich die
Konkretisierung der Methode der Psychomotorik benannt. Ein Handlungskonzept ist
durch seine Praxisverbundenheit immer an gewisse Rahmenbedingungen gebunden
(vgl. ebd., 73), hier sind beispielsweise die organisatorischen Grenzen zu nennen. Um
ein heilpadagogisches Handlungskonzept vollends zu verstehen, ist es wichtig, sich das
Htrialogische [...] Beziehungsverhiltnis® (ebd.) der Heilpddagogik nidher anzuschauen.
Handeln in der Heilpadagogik steht auf dem Gerd(st dreierlei Beziehungen: Der Heilpa-
dagoge, der Klient, in diesem Fall das Kind von einer Mutter mit BPS, und dessen Sys-
tem (vgl. ebd.). Innerhalb des vorangehenden Unterkapitels wurde deutlich, dass dieses
trialogische Beziehungsverhaltnis immer wieder thematisiert wurde. So kann zusam-
mengefasst festgestellt werden, dass sich die Methode der Psychomotorik innerhalb der
heilpddagogischen Begleitung, welche sich nach dem hermeneutisch-pragmatischen
Ansatz von Groschke und somit der geisteswissenschaftlich orientierten Heilpaddagogik
anhand der Grundsatze Paul Moors orientiert, mit Kindern von Muttern mit BPS inner-
halb einer Wohngruppe der stationdren Jugendhilfe als ein heilpddagogisches Hand-
lungskonzept benennen l&sst. Nur mit einem individuell erarbeiteten geeigneten heilpa-

dagogischen Handlungskonzept ist eine geeignete Unterstlitzung zu gewahrleisten.




6 Fazit

,, Welche Auswirkungen hat eine Borderline-Personlichkeitsstérung einer Mutter auf die
Entwicklung ihres Kindes bzw. ihrer Kinder? Welche Mdglichkeiten erdffnet die heilpa-
dagogische Begleitung in der stationaren Jugendhilfe Kindern von Mittern mit einer
Borderline-Persdnlichkeitsstorung? ““, so lauteten die beiden Forschungsfragen der vor-
liegenden Bachelor-Thesis. Um diese Fragen zu beantworten, wurden die Borderline-
Personlichkeitsstorung sowie die Entwicklung eines Kindes generell dargestellt. Hierbeli
lag der Fokus auf den Informationen, die schliel3lich fiir die Auswirkungen der mutterli-
chen BPS auf die Kindesentwicklung relevant waren. So sind folgende bedeutende Er-
gebnisse zu benennen: Die BPS bildet mit ihrem facettenreichen Charakter, dem instabi-
len Erscheinungsbild und den stets auftauchenden ambivalenten Verhaltensweisen eine
heterogene psychische Stérung ab. Besonders aufgrund der verschiedenen, individuellen
Symptome kann das Leben von Mdttern mit einer BPS nicht pauschalisiert dargestellt
werden, jedoch beeinflusst die Stérung umfassend ihr Leben (vgl. Kapitel 1). Mit dem
Blickwinkel auf die Entwicklung eines Kindes wurde deutlich, dass die beiden darge-
stellten Theorien als Erklarungsgrundlagen fur die kindliche Entwicklung dienen. In-
nerhalb der Erklarung der Bindungstheorie wurde der Einfluss der priméren Bezugsper-
son, der sich in dieser Arbeit auf die Mutter beschrankt, wahrend des ersten Lebensjah-
res deutlich. Flr eine sichere Bindungsqualitdt ist eine mitterliche Feinfiihligkeit in
Verbindung mit einer konstant verl&sslichen Fursorge unerlasslich (vgl. Kapitel 2). Die
psychosoziale Entwicklungstheorie nach Erikson mit der Beschrankung auf die ersten
vier Phasen verdeutlicht zudem, dass den ersten Lebensjahren von Kindern eine elemen-
tare Bedeutung der Identitats- und Personlichkeitsentwicklung sowie der Féhigkeit, so-
ziale Beziehungen einzugehen, zugeschrieben werden muss (vgl. Kapitel 3).

Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse sowie des dargelegten Forschungsstandes wur-
den Auswirkungen einer mutterlichen BPS auf die Kindesentwicklung erarbeitet. Diese
Erarbeitung ist als ein Versuch anzusehen, trotz der Heterogenitat einer jeden Multter,
ihrer BPS, der Kinder und deren Entwicklung sowie des unterstiitzenden Umfeldes,
Ergebnisse zu ziehen: Wie in der Arbeit aufgezeigt kann davon ausgegangen werden,
dass die kindliche Entwicklung eines Urvertrauens als erschwert bis unmdoglich angese-
hen werden muss und die Entwicklung einer sicheren Bindungsqualitat fur Kinder an
eine Mutter mit BPS nicht moglich ist. Vor allem die Entwicklung eines unsicher-
ambivalenten sowie besonders eines desorganisierten Bindungsmusters sind bei Kindern

an die Mutter mit einer BPS wahrscheinlich. Auch Bindungsstérungen kénnen auftre-




ten. Beziglich der drei weiteren Krisen Eriksons innerhalb der Kindheit kénnen keine
deutlichen Auswirkungen aufgrund der BPS der Mutter benannt werden, da immer mehr
auch andere Bezugspersonen in den Vordergrund riicken. Dies erklért, wieso negative
Auswirkungen einer matterlichen BPS hoher sind, je junger das Kind ist. Dies wurde
bereits empirisch herausgestellt, jedoch bislang ohne eine Erklarung an den beiden The-
orien. Die beschriebenen Thesen sind theoretische Konstrukte und wurden auf dem Hin-
tergrund der bindungs- sowie nach Eriksons entwicklungstheoretischen Annahmen und
Feststellungen entwickelt. Wichtig ist folglich die Tatsache, dass die beiden Theorien
nicht die Gesamtheit einer Kindesentwicklung umfassen und Helfersysteme in der Dar-
stellung nur am Rande bearbeitet wurden, besonders ein unterstlitzender Partner der
Mutter oder ein anderes Familienmitglied kann jedoch viel fir die Entwicklung der
Kinder beitragen. Dennoch wurde deutlich, dass negative Auswirkungen einer mitterli-
chen BPS auf die Kindesentwicklung existieren, und diese im Extremfall zu einer Kin-
deswohlgeféhrdung fuhren kénnen. Zudem kann herausgestellt werden, dass die Schwe-
re der Auswirkungen auch von der Kombination der Symptome abhéngt. So weisen das
zweite und sechste Symptom direkte konstante andauernde negative Auswirkungen auf.
Das erste, vierte, finfte und achte Symptom kdnnen ebenfalls als gravierend angesehen
werden, jedoch lediglich bei dem Auftreten oder in Kombination derer, wéhrend das
dritte, siebte und neunte Symptom keine direkten negativen Auswirkungen auf die Kin-
desentwicklung haben (vgl. Kapitel 4).

So konnte im Rahmen der Mdoglichkeiten die erste Forschungsfrage Beantwortung fin-
den. Folglich geht ein deutlicher Bedarf hervor, die Auswirkungen einer mdtterlichen
BPS in dem gesamten Ausmal auf die Kindesentwicklung in Zukunft zu erforschen, die
Thesen zu validieren und empirisch zu begriinden und in der Literatur die Auswirkun-
gen nicht nur innerhalb einer Generation zu behandeln. Es ist wichtig, das Bewusstsein
uber die quantitativen sowie qualitativen Risiken einer mitterlichen BPS auf die Kin-
desentwicklung in der Offentlichkeit zu erreichen, um die Kinder zu starken und ihnen
S0, auch praventiv, zu helfen. Hier geht es nicht darum, den Mittern das Recht auf Kin-
der abzusprechen, sondern den Kindern zu einer bestmdglichen Entwicklung zu verhel-
fen, was auch die Starkung der Mutter-Kind-Bindung einbezieht. Erst wenn das Thema
der vorliegenden Bachelor-Thesis zunehmend Interesse in der Forschung findet, kénnen
auch Hilfen adaquater angeboten werden, so vielleicht auch positive Beispiele aufge-
zeigt werden, die zu einem positiveren Bild in der Gesellschaft flihren kdnnen.




Die genannten Auswirkungen einer mitterlichen BPS auf die Kindesentwicklung bilde-
ten die Grundlage fir die Thematisierung der zweiten Forschungsfrage. So kann gesagt
werden, dass heilpadagogische Begleitungsbedarfe bei vielen dieser Kinder existieren
kdnnen. Das beschriebene Reaktionsmuster von Angehdrigen, welches sich zwischen
Sorge, Schuldgefuhlen und Angst ausdriickt, lasst sich auch auf die Kinder von Muttern
mit BPS Ubertragen. Das Kind kann so die ambivalenten Verhaltensweisen und Reakti-
onen der Mutter nicht vereinen und wéchst in einer emotional instabilen Umgebung auf,
die es dem Kind nicht mdglich macht, sich bestméglich zu entfalten. Dies hat Auswir-
kungen auf viele Verhaltensweisen. In dem Handlungsfeld der stationdren Jugendhilfe
kann eine heilpadagogische Begleitung den Kindern im Grundschulalter viele Mdglich-
keiten eroffnen. So ergeben sich in Bezug auf die Beantwortung der zweiten For-
schungsfrage Chancen auf korrigierende Bindungserfahrungen, Starkungen des Selbst-
bildes und Selbstwirksamkeitserfahrungen, die bei einer Integration dieser in das eigene
Selbstkonzept wiederum Chancen auf zukinftige erfolgreiche Bewéltigungen der Ent-
wicklungsphasen eréffnen kénnen. Dies wurde anhand eines heilpddagogischen Hand-
lungskonzepts, mit der Methode der Psychomotorik, aufgezeigt. Besonders der ganz-
heitliche Blick und die Subjektlogik, die in der heilpddagogischen Arbeit zentral sind,
eroffnen den Kindern diese Chancen. So kdnnen Heilpddagogen innerhalb dieses Set-
tings den Kindern im besten Fall dazu verhelfen, doch noch Flugel und aufgrund korri-
gierender Bindungserfahrungen nachtragliche Wurzeln zu erlangen (vgl. Kapitel 5).

Zuletzt kann also gesagt werden, dass die genannte Zielgruppe der vorliegenden Ba-
chelor-Thesis momentan ,,Kinder[.], die gesehen werden mussen und doch oft (iberse-
hen werden* (Rosel 2015, 9) abbildet. Mit der vorliegenden Arbeit konnte aufgezeigt
werden, an welchen Stellen negative Auswirkungen einer mutterlichen BPS existieren
und wie diese im Sinne der beiden Theorien zu verstehen sind. Zudem konnte die Wich-
tigkeit und der Bedarf von qualifizierten Heilpddagogen innerhalb der stationdren Ju-
gendhilfe, um diese Kinder in diesem Setting bestmaglich zu begleiten, erkennbar wer-
den. Fur die Zukunft ist die Bearbeitung des Themas anhand weiterer empirischer Stu-
dien notwendig, damit die Kinder eine gesehene Gruppe werden, und keine vergessene

Gruppe bleiben. Auch wenn dies ein langer Weg sein wird, ist er von hoher Relevanz.
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