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Einleitung

Schétzungsweise sind gegenwartig in Deutschland mindestens 150.000 Kinder von einer psychi-
schen Erkrankung eines Elternteils betroffen. Jeder vierte Patient in der stationdren Psychiatrie hat
minderjahrige Kinder (vgl. LENZ 2008: 7). Die Dunkelziffer dirfte bei Weitem hoher liegen, denn
nicht jeder Erkrankte ist auch diagnostisch erfasst. Besonders die Diagnose ,,Borderline-Personlich-
keitsstorung* hat dabei in den letzten Jahren stark zugenommen und ist inzwischen eines der hdu-
figsten Krankheitsbilder in psychiatrischen Kliniken (vgl. BoHUS / SCHMAL 2009, 0.S.). Mit einem
Anteil von rund 70 Prozent nehmen Frauen dabei Uber die Halfte der Betroffenen ein (vgl. ebd.).
Kinder von Borderline-Muttern stellen also keinesfalls eine Randgruppe in unserer Gesellschaft dar.
Nichtsdestotrotz sind sie, wie die Kinder von psychisch kranken Eltern generell, eine vielmals ,,ver-
gessene* oder ,iibersehene™ Gruppe in der Offentlichkeit und der Fachwelt (vgl. REICH 2013, Klap-
pentext). So existieren in der wissenschaftlichen Literatur und Forschung kaum Arbeiten, die sich
mit der Lebenssituation der Kinder von Borderline-Muttern auseinandersetzen. In Anbetracht der
Schwere und Dauer der Borderline-Erkrankung sowie ihrer weitreichenden Wirkung auf das gesam-
te soziale Umfeld der Betroffenen, wie aus den Diagnosekriterien (— 1.1) hervorgeht, bedarf die
Lage der Kinder von Borderline-Mittern jedoch unbedingt einer entsprechenden Aufmerksamekeit.

,,Kinder von Borderline-Mittern wissen von einer Minute zur anderen nicht, welche Gefiihle ihre
Mutter ihnen gegeniiber gerade haben. Es ist wie bei dem Spiel ,Sie liebt mich, sie liebt mich nicht* —
die Stimmung der Mutter kann urplétzlich von Zartlichkeit in Wut umschlagen und schafft so eine
unsichere, instabile emotionale Umgebung.“ (LAwsoN 2006: 17)

Mit dieser Bachelorarbeit soll genauer beleuchtet werden, was es fiir minderjahrige Kinder bedeutet,
in so einer Atmosphare aufzuwachsen, und wie die mutterliche Erkrankung ihre Lebenssituation und
Entwicklung beeinflusst. Dies ist besonders vor dem Hintergrund der Entwicklung gezielter Hilfe-
und Unterstlitzungsangebote fir diese Kinder bedeutsam. Der Titel der Arbeit greift dabei das von
LAwsON verwendete Symbol fur die zentrale Erfahrung der Kinder von Borderline-Miittern auf. In
der vorliegenden Bachelorarbeit wird folgende These aufgestellt: Kinder von Borderline-Mittern
bedlrfen in Anbetracht der Tatsache, dass ihre Miitter ihnen nicht angemessen ,,Wurzeln und Fl0-
gel“ geben konnen, unbedingt einer professionellen Unterstiitzung und Begleitung, werden in der
psycho-sozialen Arbeit in diesem Bediirfnis aber nur unzureichend wahrgenommen. Um dieser Be-
hauptung nachzugehen, soll im ersten Kapitel zunéchst aufgezeigt werden, inwieweit Mitter mit
einer Borderline-Erkrankung in ihrer Erziehungsfahigkeit eingeschrénkt sind. Das zweite Kapitel
und zugleich der Hauptteil der Arbeit richtet sich auf die Lebenssituation der Kinder von Borderline-
Miittern, die anhand des subjektiven Erlebens von Betroffenen dargestellt werden soll. Dazu wurde
eine qualitative Befragung mit erwachsenen Kindern von Borderline-Mittern durchgefuhrt. Ausge-
hend von dieser Problembeschreibung werden im dritten Kapitel mégliche Hilfen in der Sozialen
Arbeit fir Kinder von Borderline-Mttern betrachtet und damit eine ldsungsorientierte Perspektive
eingenommen. Den Abschluss bildet ein Fazit zu den Ergebnissen und Grenzen dieser Bachelorar-

beit sowie ein Ausblick auf offene Fragen und Aspekte des Themas.
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1 Ver-rickte Mutter

In diesem Kapitel soll geklart werden, inwieweit Borderline-Miitter im Vergleich zu gesunden
Elternteilen ver-riickt sind. Mit diesem Wortspiel ist die psychische Erkrankung der Mutter als
auch eine eventuelle Beeintrachtigung ihrer Erziehungskompetenz gemeint, die sie von anderen
Muttern abgrenzen konnte. Die Kenntnisse uber das konkrete Erscheinungsbild der Borderline-
Erkrankung und der damit verbundenen Verhaltensweisen und Charakteristika, sind dabei als
Voraussetzung zu sehen, um die besondere Lage betroffener Kinder verstehen zu kénnen.

1.1 Diagnose: Borderline-Personlichkeitsstérung

Der Begriff ,,Borderline* wurde erstmals 1938 von dem Psychoanalytiker Adolph Stern fur eine
Gruppe von Patienten verwendet, deren Symptome weder den Neurosen noch den Psychosen
zugeordnet werden konnten. Als eigenstandiges Krankheitsbild ist die Borderline-Personlich-
keitsstorung erst in den 70er und 80er-Jahren des 19. Jahrhunderts durch den Einfluss der Arbei-
ten von Otto Kernberg anerkannt wurden. Nachfolgend wurde der Begriff in den ,,Diagnosti-
schen und statistischen Leitfaden psychischer Stérungen* (DSM) der American Psychiatric
Association aufgenommen (vgl. SENDERA & SENDERA 2010: 9).

Demgegeniber fiihrt die von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebene ,,Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme* (ICD) die
Borderline-Stérung nur als eine Unterform der ,,Emotional-instabilen Personlichkeitsstorung*
auf. Hierbei werden besonders die affektive Instabilitdt und die Impulsivitat des Verhaltens als
diagnostische Kriterien angesehen. Der Borderline-Typus wird daruber hinaus durch folgende
Merkmale charakterisiert: die Stérung des Selbstbildes, eigener Ziele und innerer Praferenzen,
das chronische Gefiihl von Leere, intensive, aber unbestédndige Beziehungen und die Neigung zu
suizidalem und selbstverletzenden Verhalten (vgl. WHO / DILLING et al. 2010: 249f.).

Im DSM-IV wird die Borderline-Persdnlichkeitsstérung anhand des nachfolgenden Kriterienka-
taloges beschrieben, wobei mindestens flinf Kriterien fiir eine Diagnosestellung erfillt sein

mussen:

(1) Verzweifeltes Bemihen, tatsachliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden. [...]

(2) Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch einen
Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.

(3) Identitatsstdrung: eine ausgepragte und andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder der
Selbstwahrnehmung.

(4) Impulsivitat in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden Bereichen (Geldausgeben, Sexu-
alitdt, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, ,,Fressanfalle®). [...]

(5) Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder Selbstver-
letzungsverhalten.
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(6) Affektive Instabilitit infolge einer ausgepréagten Reaktivitat der Stimmung (z.B. hochgradige
episodische Dysphorie’, Reizbarkeit oder Angst, wobei diese Verstimmungen gewdhnlich ei-
nige Stunden und nur selten mehr als einige Tage andauern).

(7) Chronische Gefuhle der Leere.

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

(9) Vorlbergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder schwere disso-
ziative Symptome.

(APA/SaR et al. 2001: 739)

Die Diagnose der Erkrankung wird in der Regel erst ab Volljahrigkeit gestellt, auch wenn die
genannten Kriterien bereits im jugendlichen Alter auftreten konnen. In Anbetracht des breiten
Spektrums der Symptome und der hohen Komorbiditat® bei Borderline-Patienten kénnte in Zu-
kunft eine differenziertere diagnostische Unterteilung erfolgen.

1.2 Typische Verhaltensweisen von Borderlinern

Auch wenn die Auspragung der zuvor genannten Symptome individuell verschieden ist, gibt es
dennoch einige typische Verhaltensweisen, die sich bei vielen Betroffenen, mehr oder weniger
auffallig, zeigen. In der Fachliteratur werden diesbezliglich insbesondere benannt: die Angst vor
Zuruckweisung, Kontrolle und Manipulation, Néhe- und Distanzdysregulation, Impulsivitat,
Frustrationsintoleranz, Projektion, Idealisierung und Entwertung, Realitatsverzerrung sowie

selbstverletzende und suizidale Verhaltensweisen (vgl. im Folgenden ROSEL 2011: 25ff.).

Angst vor Zuriickweisung

Die Angst vor Zurtickweisung geht einher mit der fur die Borderline-Erkrankung ganz wesentli-
chen Verlustangst, die sich auf den Verlust eines ,,sozialen Objektes* und dessen Liebe bezieht.
Aus psychoanalytischer Sicht ist diese Angst wohl die Folge einer friihen, als bedrohlich emp-
fundenen Verlusterfahrung des sogenannten Primarobjektes, in der Regel der Mutter, durch
Trennung oder emotionale Vernachlassigung in der Kindheit. Aber auch das mangelnde Selbst-
wertgefuhl und negative Selbstbild der Borderline-Betroffenen nahren ihre Angst vor Zurtick-
weisung. In der Folge richten sie in der Interkation mit anderen hdufig ihre ganze Aufmerksam-
keit auf jedes noch so kleine Anzeichen von Zuriickweisung, um einem Verlassenwerden entge-
genzuwirken. Dies kann sich in verzweifeltem Bitten und Anklammern &uR3ern, aber auch durch
eine Affektumkehr der Angst zu heftigen Wutausbriichen oder Selbst- und Fremdaggressionen

fuhren. Oft verhalten sich Borderliner schon von vornherein sehr angepasst, indem sie genau die

! Dysphorie ist eine voriibergehende, nicht krankhafte Storung des emotionalen Erlebens, die auch umgangssprachlich als ,,schlech-
te Laune* einer Person bekannt ist.

2 Als Komorbiditat wird in der Medizin das gleichzeitige Auftreten mehrerer, diagnostisch voneinander abgrenzbarer Erkrankungen
im Sinne von Doppel- oder Mehrfachdiagnosen bezeichnet.
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Rolle einnehmen, von der sie sich Anerkennung vom jeweiligen Gegentber und damit Schutz

vor Zurlickweisung erhoffen.

Kontrolle und Manipulation

Die immense Verlustangst der Borderline-Betroffenen in Verbindung mit ihrer Angst, die Kon-
trolle zu verlieren oder abzugeben, ist ein wesentlicher Antrieb flr das von ihnen hdufig gezeig-
te kontrollierende und manipulative Verhalten. Besonders mit ihren Partnern oder Kindern flh-
len sich Borderliner regelrecht ,,verschmolzen* und empfinden deren Autonomie und Abgren-
zung als bedrohlich. In der Folge reagieren sie zum Beispiel mit der Ubertragung von Schuld-
oder Schamgefuhlen, dem Ausiiben von Druck und Kontrolle oder auch suizidalem oder selbst-

verletzendem Verhalten, um die Bezugsperson weiterhin an sich zu binden.

Né&he- und Distanzdysregulation

Die zwischenmenschlichen Beziehungen von Menschen mit einer Borderline-Erkrankung sind
wesentlich durch deren wechselnde Bediirfnisse nach Autonomie und Bindung gepragt, die auf
Grund der charakteristischen Entweder-Oder-Perspektive nicht miteinander vereint werden
kénnen. Dies fihrt zu Schwierigkeiten in der Regulation von Nahe und Distanz. So suchen sie
einerseits intensive Nahe, kdnnen diese dann aber nicht ertragen, weil sie in ihnen Angste,
Schuld und Scham ausl6st. Daher verhalten sie sich haufig genau gegenteilig, indem sie ihre
Bezugspersonen von sich wegstoRen. ,,Komm her und geh weg!“ lautet die widerspriichliche
Botschaft, die Borderliner durch ihre Verhaltensmuster in der Interaktion mit anderen vermit-
teln. Dabei wird das wechselhafte Nahe-Distanz-Verhalten gleichsam durch die Reflektionen
des Gegentibers beeinflusst, denn je nachdem ob diese eher angenehme oder unangenehme Ge-
fihle auslosen, reagieren Borderliner darauf mit Zuneigung und Anné&herung oder Ablehnung

und Zuruckweisung.

Impulsivitat

Aufgrund der mit der Borderline-Erkrankung verbundenen Stérung der Affektregulation und
Impulskontrolle zeigen die Betroffenen h&ufig sehr intensive, rasch wechselnde Gefiihle und
impulsive Verhaltensweisen, die meist heftiger sind als bei anderen Menschen in ahnlichen
Situationen. Neurobiologische Studien fanden heraus, dass dies auf abweichende, fiir die Emo-
tionsverarbeitung und -speicherung zustidndige Gehirnstrukturen bei Borderline-Patienten im
Vergleich zu gesunden Versuchspersonen zurlickzufihren ist (vgl. SENDERA & SENDERA 2010:
69f.). ,,Dieser Mechanismus ist sozusagen ein biologischer Notfallplan. In der traumatisierenden
Umgebung, in der Borderline- und PTSD-Patienten [Posttraumatic stress disorder, Anm. d.

Verf.] oftmals aufwachsen, ist es notwendig und lebenserhaltend gewesen, mdglichst rasch und
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effizient zu reagieren, sich zu schiitzen, zu fliichten [...]* (ebd.) Daneben kann impulsives Ver-
halten, wie zum Beispiel maRloses Kauf- oder Essverhalten, Drogenmissbrauch oder haufige
sexuelle Kontakte, fiir Borderliner auch eine Mdglichkeit sein, die als unertraglich empfundene

innere Leere zu fillen.

Frustrationsintoleranz

Eng in Verbindung mit der mangelnden Impulskontrolle steht die Unfahigkeit, mit Frustrationen
angemessen umzugehen, also Spannungen zu ertragen, die aus der Nichterfullung eigener Be-
durfnisse entstehen. Auch Konflikte und Meinungsverschiedenheiten kénnen Anlass zu Frustra-
tion sein, da Borderliner sich oftmals angegriffen und verraten fiihlen, wenn andere ihre Gefiihle
und Wahrnehmungen nicht bestétigen. Die daraus resultierenden Aggressionen kdnnen sich

sowohl gegen das Individuum selbst als auch andere Personen richten.

Projektion

Unter ,,Projektion* versteht man in der Psychologie die Ubertragung unerwiinschter oder prob-
lematischer Gefihle, Impulse oder Sehnstichte des Selbst auf andere Personen oder Objekte. Bei
Borderlinern ist dies eine charakteristische Verhaltensweise, die der Bewaltigung von als be-
drohlich empfundenen emotionalen Zustinden dient. So neigen sie oft dazu, insbesondere Angs-
te, Frustrationen und Aggressionen auf ihr Umfeld zu tbertragen (vgl. ROHDE-DACHSER 1995:
86ff).

Idealisierung und Entwertung

Wie die Projektion sind auch Idealsierung und Entwertung Hilfsmechanismen der Spaltung,
einer frihkindlichen Strategie zur Abwehr stark frustrierender oder traumatisierender Erfahrun-
gen, bei der eine Aufteilung der eigenen Wahrnehmung von sich und anderen in ,,gut” und ,,b6-
se“ erfolgt. Dabei besteht jedoch eine Unféahigkeit, diese ambivalenten Aspekte im Sinne eines
,,Sowohl-als-auch* zu vereinen. Das Borderline-typische Schwarz-Weil3-Denken hat hier seinen
Ursprung. Denn wahrend jeder Mensch in bestimmten Situationen unbewusst auf den Mecha-
nismus der Spaltung zuriickgreift, besteht bei Borderline-Personen diesbeziiglich eine patholo-
gische Fixierung, die mit einer Idealisierung der ,,guten” und einer Entwertung der ,,bésen®
Anteile verbunden ist (vgl. dies.: 79ff.). Die Phasen der Idealisierung und Entwertung gehen
meist unmittelbar ineinander (ber: Eben noch geliebte Objekte werden plotzlich gehasst, Ver-
trauen wird abrupt von Misstrauen abgeldst und heftige Angste zerstoren gerade gefasste Zuver-
sicht. Das erklart, warum das Beziehungsverhalten von Menschen mit einer Borderline-Er-
krankung &ulRerst instabil ist. Sie sehen in einem neuen Partner zun&chst nur das Gute und idea-

lisieren diesen als Held und Retter. Das halt solange an, bis Merkmale wahrgenommen werden,
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die nicht dem Idealbild entsprechen, oder es zu Frustrationen und Enttauschungen kommt. Der
Borderliner reagiert darauf mit tiefer Ablehnung, Verachtung und Zurilickweisung anstatt die
negativen Aspekte in das bestehende positive Bild des Partners zu integrieren und zu akzeptie-

ren.

Realitatsverzerrung

Bei Menschen mit einer Borderline-Erkrankung kénnen zeitweilig dissoziative Phdnomene wie
zum Beispiel Wahrnehmungsstérungen in Bezug auf den eigenen Korper, die Umgebung oder
Zeit und Raum, Geflihle der Unwirklichkeit, Fremdheit und Bedrohung bis hin zu vélligem
Realitatsverlust oder Bewusstlosigkeit auftreten. Neben diesen nichtbeeinflussbaren Erschei-
nungen verzerren manche Borderliner die Realitat auch bewusst, um Sympathie oder Aufmerk-
samkeit zu erwecken oder negative Folgen ihres Handelns, insbesondere ein Verlassenwerden,
zu vermeiden. AuBerdem hat diese subjektive Konstruktion der Realitdt gewissermalRen eine
Orientierungsfunktion: Borderliner schaffen sich so selbst eine Erklarung fir ihre intensiven

Emotionen, deren tatsdchliche Ursache sie meist nicht erkennen konnen.

Selbstverletzende und suizidale Verhaltensweisen

Das Suizidrisiko von Borderline-Patienten liegt bei knapp zehn Prozent, wobei die Neigung zu
Suizidversuchen, die sich etwa in lebensmiiden Gedanken duBert, weitaus hoher ist (vgl.
SENDERA & SENDERA 2010: 10). Im Gegensatz dazu ist das bei vielen Borderlinern auftretende
selbstverletzende Verhalten nicht mit einer suizidalen Absicht verbunden, sondern dient vorder-
grindig der Spannungsreduktion bei negativen Geflihlen wie Wut, Trauer oder Einsamkeit. Dies
héngt mdglicherweise mit der Freisetzung korpereigener Opiate bei Schmerzerfahrungen zu-
sammen, die ein Glucksempfinden hervorrufen (vgl. SCHAFER et al. 2010: 21f.). Zugleich sind
selbstverletzende Handlungen fur manche Borderline-Betroffene ein Mittel, um in Phasen der
Depersonalisation® sich selbst spiiren und ihren Gefiihlszustand der inneren Leere kurzzeitig
tberwinden zu kénnen. ,,Selbstverletzungen sind so gesehen paradoxerweise das Gegenteil von
Selbsttétungsversuchen: Sie sind Selbstbelebungsversuche® (ebd.). Nicht zu vernachldssigen ist
allerdings der soziale Aspekt von selbstverletzenden und suizidalen Verhaltensweisen. So nei-
gen einige Borderliner dazu, damit ihre Hilflosigkeit oder ihr Bedurfnis nach Zuwendung und
Aufmerksamkeit auszudriicken und ihre Bezugspersonen so zu erwiinschten Reaktionen zu né-
tigen.

Neben all diesen eher negativen Verhaltensweisen, die aus dem Storungsbild der Borderline-

Erkrankung resultieren, weisen die Betroffenen natiirlich genauso eine Vielzahl von Ressourcen

% Der Begriff der Depersonalisation meint sowohl den voriibergehenden, nicht krankhaften Verlust bzw. Veranderung des normalen
Personlichkeitsgefiihls als auch die gestorte Wahrnehmung der eigenen Person und Umgebung vom Niveau einer psychischen
Stérung (Depersonalisationsstérung oder -syndrom).
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auf, die SENDERA & SENDERA als ,,die andere Seite von Borderline* hervorheben (vgl. im Fol-
genden 2010: 26). Demnach hatten Borderliner oftmals eine tberdurchschnittliche Intelligenz,
aulerordentliche Sprachgewandtheit und schnelle Auffassungsgabe, seien aufgeschlossen,
hilfsbereit, ehrgeizig und beharrlich. Auch wirden sie Uber einen starken Gerechtigkeitssinn,
eine ausgepragte Kreativitat und Fantasie sowie ein feines Gesplir fir zwischenmenschliche und
emotionale Belange verfligen. ,,Borderline-Menschen sind wie Seismographen fir die Gefihle
und Bediirfnisse anderer (dies.: 24). Viele Betroffene sind zudem im gesellschaftlichen Kon-
text meist gut integriert und kaum aufféllig, da ihre pathologischen Verhaltensweisen in der

Regel nur gegeniiber engen Bezugspersonen auftreten.

1.3 Muttersein mit Borderline

,,2Auch wenn Frauen mit einer Borderline-Stérung in anderen Rollen ausgezeichnet funktionie-
ren kdnnen — die Rolle der Mutter ist die Aufgabe, die sie vor die allerhdchste Herausforderung
stellt“ (LAWSON 2006: 15). In Anbetracht dieser Aussage soll im Folgenden genauer darauf
geschaut werden, wie Frauen mit einer Borderline-Erkrankung die Rolle als Mutter bewaltigen.
Dazu wird zunédchst eine Klassifikation von Borderline-Miittern nach LAWSON vorgestellt, die
zum Einen nochmals die vielfaltige Auspragung der Erkrankung unterstreicht und zum Anderen
verdeutlicht, wie bestimmte Merkmale und Verhaltensweisen von Mdittern mit einer Borderline-
Erkrankung sich auf ihre Rolle als Mutter und den Umgang mit ihren Kindern auswirken. An-
schlieBend soll diskutiert werden, inwieweit Borderline-Mitter in ihrer Erziehungsfahigkeit

eingeschrankt sind.

1.3.1 Typen nach LAWSON

Die amerikanische Autorin CHRISTINE ANN LAWSON beschreibt in ihrem Werk ,.Borderline-
Mdtter und ihre Kinder“ (2006) vier Charakterprofile von Mittern mit einer Borderline-
Erkrankung, die sie aus retroperspektiven Schilderungen in ihrer jahrelangen Arbeit als klini-
sche Sozialarbeiterin mit erwachsenen Kindern von Borderlinern abgeleitet hat. Dabei ist jeder
Typ gekennzeichnet durch einen vorherrschenden Gefiihlszustand, der das Verhalten als Mutter
beeinflusst: das ,,verwahrloste Kind*“ durch Hilflosigkeit, die ,,Einsiedlerin® durch Angst, die
,,Konigin“ durch Leere und die ,,Hexe* durch Wut (vgl. LAWSON 2006: 43f.). Dies l&sst erah-
nen, welche emotionalen Bedirfnisse in ihrer eigenen Kindheit nicht oder nur unzureichend
befriedigt wurden. ,,Das ,verwahrloste Kind‘ hitte gehalten, die ,Einsiedlerin‘ beruhigt und
besénftigt werden miissen, die ,Konigin® hétte in den Augen der Eltern gespiegelt werden und
die ,Hexe‘ hitte Kontrolle erfahren miissen” (LAWSON 2006: 50). Im Folgenden werden die

einzelnen Typisierungen nach LAWSON néher beschrieben (vgl. dies.: 59-138).
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Das ,, verwahrloste Kind “

LAWSON vergleicht diesen Typ von Borderline-Mdttern mit der Marchengestalt des Aschenput-
tels. So fiihlt das ,,verwahrloste Kind* sich stindig als hilfloses Opfer und betrachtet sich selbst
als inkompetent und wertlos, weshalb es umso mehr von der (positiven) Reflexion durch andere
abhangig ist. Daher verhdlt es sich in sozialen Kontexten meist unsicher und unterwdirfig, zu-
gleich aber Ubertrieben offenherzig. ,,Das ,verwahrloste Kind‘ ist wie ein Schmetterling im
Sturm, es ist unfahig eine Richtung oder einen Fokus zu finden. Im Umgang mit anderen Men-
schen flattern solche Frauen haltlos herum, ohne jemals wirklich ernsthaft in Kontakt zu kom-
men“ (dies.: 62). Gegenuber ihren Kindern sind solche Mutter haufig sehr passiv und nachgie-
big und schwanken zwischen Verwohnung und Vernachldssigung. Sich selbst gonnen sie im
Allgemeinen aber wenig, zumal sie ihre eigenen Bedurfnisse nur schwer erkennen und artikulie-
ren konnen. ,,.Das ,verwahrloste Kind* gibt sich mit den Krumen zufrieden, es erwartet niemals,
selbst ein Stiick vom Kuchen abzubekommen, und wird, sofern man ihm doch ein Stiick anbie-
tet, dieses unerbittlich zuriickweisen® (dies.: 65). Weil sie sich fiir andere aufopfern und sich mit
Benachteiligten und Hilfebedirftigen identifizieren, sind Mdtter dieses Typs oft in sozialen
Berufen tétig. In der Folge ihres Mottos, dass das Leben viel zu schwer sei, leiden solche Miitter
nicht selten an tiefer Verzweiflung, Depressionen oder Suizidgedanken. Ganz typisch fiir ,,ver-
wahrloste Kinder entflichen manche auch noch als Erwachsene in intensiven Fantasien der als

hoffnungslos empfundenen Realitét.

Die ,, Einsiedlerin “

Die Uberwiegenden Empfindungen der ,,Einsiedlerin“ sind Angst, Unsicherheit und Misstrauen,
die sie allerdings gut hinter einer harten, undurchdringlichen Fassade versteckt. Sie schatzt das
Leben an sich als auBerst geféhrlich ein, denn ,weder in ihrem Inneren noch in der duferen
Welt kann sie einen sicheren Ort finden. Ihre grofite Qual jedoch ist, dass keiner sie versteht. Sie
hat das Geflhl, in der Welt allein zu sein, verloren in sich selbst und ihren Angst erregenden
Gedanken* (dies.: 83f.). Im Unterschied zu den anderen Typen von Borderline-Miittern sucht
die ,.Einsiedlerin“ aber geradezu die Einsamkeit anstatt die Gesellschaft. Sie verkriecht sich in
ihr eigenes ,,.Schneckenhaus*“ und ist anderen Menschen gegeniiber &uferst verschlossen und
vorsichtig. Dies héngt mit ihrer paranoiden Personlichkeit zusammen, die sich in einer feindse-
ligen, misstrauischen Grundhaltung gegentiber ihrer Umgebung sowie mitunter in Verfolgungs-
angsten aulert. In Folge dessen ist die ,,Einsiedlerin® zudem extrem eifersiichtig, wachsam und
empfindlich gegentiber Zuriickweisung. Im Gegensatz zu Miittern vom Typ des ,,verwahrlosten
Kindes“, die oftmals eher unachtsam mit ihren persdnlichen Besitztimern umgehen, wachen
»~Einsiedlerinnen* regelrecht pedantisch daruiber. Im Allgemeinen sind sie sehr besitzergreifend

und kontrollierend, da sie immer mit dem Verlust rechnen. Manche tendieren auch zu Aberg-
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lauben oder magischem Denken. Borderline-Mutter von diesem Typ definieren sich insbesonde-
re Uber ihre Arbeit, Interessen oder Hobbies. Dabei streben sie stets nach Perfektion und erbrin-
gen Uberragende Leistungen, kdnnen ihren Erfolg aber auf Grund ihrer verzerrten Selbstwahr-
nehmung und ihrer starken Selbstzweifel nicht anerkennen. Frauen vom Typ der ,,Einsiedlerin®
neigen ferner zu exzessivem Gribeln und nutzen tUbermaRiges Konsumverhalten in Bezug auf

Essen, Alkohol und Sex als Mittel, um sich selbst zu trésten und zu beruhigen.

Die ,,Konigin“

Wie viele Borderline-Betroffenen hat die ,,Konigin‘ in ihrer Kindheit in besonderer Weise emo-
tionale Deprivation® erfahren. Die Folge ist eine véllige innere Leere, welche sie als erwachsene
Frau und Mutter durch witendes Verlangen und unstillbare Sehnsucht zu fullen versucht. LAw-

SON vergleicht dieses Verhalten mit der Gier eines hungrigen Sauglings nach der Mutterbrust:

,,Der verzweifelte Hunger der Borderline-,Koénigin® ist verwandt mit dem Verhalten eines Kindes, das
zu lange auf seine Mahlzeit warten musste. Ausgehungert, frustriert und langst nicht mehr fahig sich
selbst zu beruhigen oder trosten, schlagt es um sich, grapscht und wimmert, bis die Brustwarze
schlieBlich fest und vielleicht zu tief in seinen Mund geschoben wird. Es hustet, wirgt, verschluckt
sich und spuckt, die ihm entgleitende Brust stets im Blick, wie ein Wolf, der seine Beute bewacht. In
dhnlicher Weise hilt die ,Konigin‘ fest, was ihr gehort, und sie nimmt sich mehr als sie braucht, fiir
den Fall, dass ihr alles zu schnell wieder weggenommen wird.« (dies.: 99)

Um zu bekommen, was sie will, schreckt die ,,K6nigin“ auch nicht vor Llgen, Diebstahl oder
Erpressung zurtick. Generell neigt sie dazu, andere gewissenlos auszunutzen und jeden, der ihr
untreu oder unniitz erscheint, fallenzulassen. Sie kann falsch und hinterlistig sein. So erscheint
es kaum verwunderlich, dass sie meist nur oberflachliche Beziehungen zu ihren Mitmenschen
hat. Dennoch ist sie diesen gegeniiber oft sehr aufdringlich und grenziiberschreitend. Ihr ganzes
Auftreten gleicht tatsachlich dem einer Konigin: glamourds, herrschstichtig, ehrgeizig und ent-
schlossen, stdndig nach Ruhm und Bewunderung strebend. ,,Alles dreht sich um mich* lautet ihr
Lebensmotto und zugleich die Botschaft, die sie anderen mit ihrem Verhalten vermittelt. Wenn
jemand ihre besondere Stellung nicht anerkennt oder um diese rivalisiert, reagiert sie hysterisch,

neidisch und rachsiichtig.

Die , Hexe*

»Jede Mutter verliert einmal die Nerven, aber normale Mitter wenden sich nicht gegen ihre Kinder,
sie stellen ihnen keine Fallen, sie machen sie auch nicht lacherlich, sie demitigen sie nicht, und sie
finden kein Vergnugen daran, sie leiden zu sehen. Eine normale Mutter wiirde ihr Leben hingeben,
um ihre Kinder zu retten. Die Borderline-,Hexe‘ dagegen opfert ihr Kind, um sich selbst zu retten.
(dies.: 121)

Borderline-Mutter von diesem Typus sind in ihrem Inneren voller Selbsthass und davon Uber-

zeugt, bose zu sein. Um sich vor diesen existenziell geféhrlichen Empfindungen zu schitzen,

wDeprivation* umschreibt sowohl einen Mangel an stimulierenden Reizen sowie bestimmter emotionaler Aspekte in zwischen-
menschlichen Beziehungen wie Zuwendung, Liebe und Befriedigung von Grundbediirfnissen. Ein anderer Begriff wére in dem
Kontext (emotionale oder physische) Vernachlassigung.
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projizieren sie diese unbewusst auf ihre Umgebung, vor allem auf die eigenen Kinder. In der
Folge verhdlt sich die Borderline-,,Hexe* dem verhassten Subjekt gegeniiber dulerst sadistisch
und grausam. So kommt es zu Demitigungen und Krankungen, verbalen und korperlichen An-
griffen oder sexuellen Misshandlungen, denen ihre Opfer meist unerwartet und unvorhersehbar
ausgesetzt sind. In ihrer vernichtenden Wut, zerstort die ,,Hexe* manchmal auch bewusst Dinge,
die fir andere bedeutsam sind. Mit einem nahezu bemerkenswerten Gesplr erkennt sie die
schwachen, verwundbaren Stellen ihrer Mitmenschen und nutzt diese aus, um sich selbst als
maéchtig und Uberlegen zu préasentieren. Das Motto der Borderline-,,Hexe* lautet: ,,Das Leben ist
Krieg!“ Dabei ist ihre Feindseligkeit eigentlich nur eine Maskerade ihrer Angst, selbst Schwa-
che zu zeigen, die Kontrolle zu verlieren oder verletzt zu werden. Als durchgéngiges Charakter-
profil ist die ,,Hexe* unter Borderline-Milittern eher selten. Davon abzugrenzen sei laut LAWSON
jener voriibergehende Zustand, der bei alle anderen Typen von Borderline-Miittern in Situatio-
nen des Verrats, der Zuriickweisung oder Trennung auftreten kann. In solchen Momenten
schliagt die eigentlich gutmiitige Art des ,,verwahrlosten Kindes®, der ,,Einsiedlerin“ oder der

,,Konigin“ plétzlich in puren Hass und Rache um.

1.3.2 Auswirkungen auf die Erziehungskompetenz

Nach LENz umfasst Erziehungskompetenz insbesondere die Fahigkeit der Eltern, die Bedurfnis-
se des Kindes zu erfillen, als stabile und positive Vertrauensperson zu dienen, dem Kind ein
MindestmaR an Regeln und Werten zu vermitteln sowie ihm grundlegende Lernchancen zu er-
Offnen (vgl. 2008: 17). Zu den menschlichen Bedurfnissen z&hlen neben physiologischen
Grundbedirfnissen wie Nahrung und Schlaf auch Schutz- und Sicherheitsbedrfnisse, soziale
Bedurfnisse sowie Bedurfnisse nach Wertschatzung und Selbstverwirklichung (vgl. SENDERA &
SENDERA 2010: 94f.). Da Kinder noch nicht flr sich selbst sorgen kénnen, sind sie grundsatz-
lich auf Erwachsene angewiesen, die diese physischen, psychischen und emotionalen Bedurf-
nisse erkennen und befriedigen. Eine wesentliche Rolle spielt dabei die Feinfiihligkeit der pri-
méren Bezugspersonen. Damit ist die Fahigkeit gemeint ,,die Signale des Kindes wahrzuneh-
men, richtig zu interpretieren und prompt und stimmig darauf zu reagieren, [...] aber auch das
Autonomiebestreben zu férdern und das Bedirfnis nach Selbstregulation und Selbstbestimmung
zu respektieren® (dies.: 107). Ein feinfuhliges Verhalten der Eltern gegenuber dem Kind unter-
stitzt die Herausbildung einer sicheren Bindung. Sicher-gebundene Kinder zeigen ein ausgegli-
chenes Verhaltnis zwischen Bindungs- und Erkundungsverhalten, da sie gelernt haben, dass ihre
Bezugsperson jederzeit verfigbar ist, wenn sie sie brauchen. Die Qualitat von Bindungen, ins-
besondere der friihen Mutter-Kind-Bindung, spielt eine zentrale Rolle fiir die weitere Entwick-

lung des Individuums. So fordert eine sichere Bindung die Herausbildung eines Urvertrauens
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und positiven Selbstwertgefihls, die kognitive Entwicklung und die Sozialkompetenz. Men-
schen, die in der Kindheit eine sichere Bindung erfahren haben, sind auBerdem widerstandsfahi-
ger gegenuber Belastungen und leiden somit weniger an psychischen Erkrankungen. Aullerdem
pragt die Eltern-Kind-Bindung auch das kiinftige Beziehungsverhalten im Erwachsenenalter
(vgl. dies. 106ff.).

Eine Reihe von Studien mit depressiv und schizophren erkrankten Elternteilen konnte nachwei-
sen, dass diese vorlibergehend oder dauerhaft in ihrer Feinflihligkeit eingeschrankt sind (vgl.
LENZ 2008: 19f.). In Anbetracht der aufgezeigten Symptomatik der Borderline-Personlich-
keitsstorung ist davon auszugehen, dass auch Borderline-Mitter, zumindest zeitweise, nicht
feinfihlig auf die Bedurfnisse ihrer Kinder eingehen kénnen. Vor allem die richtige Interpreta-
tion der AuBerungen des Kindes und die angemessene Reaktion darauf, diirften ihnen schwer
fallen. Zumal hierbei die egozentrische Orientierung an eigenen Bedurfnissen, die vor allem fur
Borderline-Miitter vom Typ der ,,Konigin“ charakteristisch ist, behindernd hinzukommt. Be-
sonders die Erfullung sozialer Bediirfnisse wie Liebe und Zuneigung sowie der kindlichen Be-
dirfnisse nach Sicherheit, Wertschatzung und Selbstverwirklichung konnten eine Borderline-
Mutter aufgrund der Instabilitat inrer Gefuihle, ihrer Beziehungen und ihres eigenen Selbst tber-
fordern. Wenn Kinder ihre Mutter nicht als ,,sichere Basis® wahrnehmen, fiihrt dies in den meis-
ten Fallen zur Entwicklung einer unsicheren oder desorganisierten Bindung (vgl. SENDERA &
SENDERA 2010: 110ff.). Diese Gefahr ist bei Kindern von Borderline-Muttern auf Grund der
aufgezeigten Einschrankungen der Erziehungskompetenz entsprechend hoch. In aktuellen Stu-
dien konnte nachgewiesen werden, dass diese Uberwiegend eine unsichere Bindung gegeniiber
ihrer Mutter aufweisen (vgl. ZIck 2013: 146ff.).

Wie bereits zu Beginn erwéhnt, macht kompetente Eltern allerdings mehr aus als das Eingehen
auf die kindlichen Bedirfnisse. Welche weiteren Aspekte der Interaktion zwischen Mutter be-
ziehungsweise Vater und dem Kind wichtig sind, wird in der folgenden Gegenuiberstellung von
gesunden Eltern zu solchen mit einer Borderline-Erkrankung deutlich, die den Ausfuihrungen

von ROSEL (2011) entnommen wurde.

Funktionale, gesunde Eltern Dysfunktionale Borderline-Eltern

Tragen die Verantwortung fur sich und Ubertragen ihrem Kind die Verantwortung und

kdénnen fiir sich sorgen Sorge flr sich

Sehen sich als eigenstandige Menschen und Nétigen ihr Kind in einen Verschmelzungs-

gestehen ihrem Kind ebenfalls Eigenstandigkeit prozess (Erweiterung des eignen Ichs) und

zu gestehen ihm keine Eigenstandigkeit zu

Reagieren auf wechselnde Gefiihle ihrer Kinder Bewerten, verurteilen oder setzen die Gefiihle des

empathisch, akzeptieren sie und vermitteln so Kindes herab, wenn diese mit den eigenen nicht

Selbstsicherheit identisch sind. Vermitteln so tiefe Selbst-
unsicherheit
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Férdern ihr Kind in seiner Fahigkeit selbststandig
zu werden

Halten ihr Kind abhéngig

Vermitteln ihm Sicherheit und Geborgenheit

Ubertragen das eigene Chaos und ihre stindig
wechselnden emotionalen Zustande auf ihr Kind

Sind aufmerksam und setzen zum Wohl des
Kindes Grenzen

Verhalten sich oft permissiv (gleichgliltig)
und setzen keine Grenzen

Freuen sich mit ihrem Kind Uber Fortschritte und
Erfolge und motivieren es in seiner Entwicklung

Sehen die Fortschritte ihres Kindes als Bedrohung
an und demotivieren sie durch Herabsetzung der
Erfolge

Vertrauen ihrem Kind und ermutigen es,
eigenstandige Erfahrungen zu machen

Misstrauen ihrem Kind und schranken es durch
andauernde Kontrolle ein

Vermitteln ihrem Kind ein positives Weltbild

Vermitteln ihrem Kind ein negatives Weltbild

Ermutigen ihr Kind eigenstdndige Meinungen zu
entwickeln und zu vertreten

Bestrafen ihr Kind fiir eigenstandige Meinungen

Freuen sich darliber, wenn ihre Kinder Freunde
haben und beliebt sind

Tolerieren die sozialen Kontakte ihrer Kinder
nicht und versuchen sie zu isolieren

Trosten ihr Kind, wenn es &ngstlich oder traurig
ist

Implizieren ihrem Kind mitunter Angst, um es
kontrollieren zu kdnnen

Konfrontieren ihr Kind mit logischen Konsequen-
zen von Handlungsweisen

Vermitteln ihrem Kind keinen Zusammenhang
von Ursache und Wirkung

Bleiben ihren Kindern zugewandt, auch wenn
diese Fehler machen oder sich abgrenzen

Distanzieren sich von ihren Kindern, wenn diese
nicht im eigenen Sinn funktionieren oder sich
abgrenzen

Vermitteln ihrem Kind Respekt und Akzeptanz
und bestarken es so in seiner Selbstachtung

Respektieren und akzeptieren ihr Kind nicht und
untergraben so seine Selbstachtung

Unterstitzen es liebevoll im Ldsungsprozess vom
Elternhaus

Versuchen ihr Kind durch Schuldgefiihle im
Lésungsprozess zu behindern

Quelle: ROSEL 2011: 43f.

Borderline-Miitter verhalten sich natdrlich nicht derart destruktiv, weil sie ihren Kindern be-
wusst schaden wollen, sondern weil ihnen aus den pathologischen Mustern ihres Verhaltens und
Erlebens heraus keine anderen Handlungsmoglichkeiten zur Verflgung stehen. An dieser Stelle
sei aber angemerkt, dass natiirlich nicht zwangslaufig und in jedem Fall die Erziehungskompe-
tenz bei Eltern mit einer Borderline-Erkrankung eingeschrankt ist. Und auch, wenn es Phasen
gibt, in denen sie nicht ausreichend oder angemessen fir ihre Kinder sorgen kénnen, kann die
Erziehungsfahigkeit eine Zeit lang immer wieder gegeben sein. Dariiber hinaus sind auch ge-
sunde, emotional stabile Eltern nicht immer besonders feinfiihlig oder kompetent in der Interak-
tion mit ihren Kindern. Nichtsdestotrotz liegen mehrere Studien vor, die eine eingeschrankte
Erziehungsfahigkeit bei Eltern mit einer schweren psychischen Erkrankung, wie es die Border-
line-Personlichkeitsstérung ist, belegen und einen daraus folgenden negativen Einfluss auf die
kindliche Entwicklung aufzeigen (vgl. LENZ 2008: 19).
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2 Kindheiten mit Borderline-Muttern

Nachdem im Vorhergehenden aufgezeigt wurde, inwiefern sich die Borderline-Erkrankung auf
die Betroffenen insgesamt sowie besonders auf ihre Mutterrolle auswirkt, soll in diesem Kapitel
der Blick auf die Kinder von Borderline-Mdittern gerichtet werden. Die zentrale Frage dabei
lautet: Was bedeutet es fir sie, eine Kindheit mit einer Mutter, die an Borderline erkrankt ist, zu
durchleben? Es geht also um die Lebenssituation der Kinder, ihre Erfahrungen und Empfindun-
gen vor dem Hintergrund des Aufwachsens mit einer Borderline-Mutter. Dabei ist vor allem
von Interesse, wie Kinder die Erkrankung selbst wahrnehmen, wie sie damit umgehen und wel-

chen Einfluss diese auf ihre Kindheit, ihre Entwicklung und ihr Leben als Erwachsene hat.

2.1 Vorgehensweise und Methode

Um die aufgeworfenen Fragen zur Lebenssituation von Kindern mit Borderline-Muttern adé-
guat zu beantworten, erscheint es unabdingbar, diese als Betroffene selbst anzuhéren. Dazu war
urspriinglich eine Befragung minderjahriger Kinder von Mittern mit einer Borderline-
Erkrankung angedacht. Diese konnte aber leider nicht realisiert werden. Das Hauptproblem
bestand im Feldzugang, der unweigerlich zunéchst tber die Miitter erfolgen musste. Einerseits
weil diese als Sorgeberechtigte einer Befragung ihrer Kinder zustimmen miissen, anderseits weil
in psychiatrischen und sozialen Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche in der Regel nicht
systematisch erfasst wird, ob iberhaupt eine oder welche psychische Erkrankung bei den Eltern
vorliegt. Die Kontaktaufnahme zu den Muttern gestaltete sich schwieriger als erwartet. Dazu
wurden Uber flinfzig regionale Einrichtungen angefragt, in denen potentiell Borderline-Mditter
vorzufinden sein kénnten: von psychiatrischen Kliniken und niedergelassenen Psychotherapeu-
ten, Uber Jugendamter, sozialpsychiatrische Dienste, psychosoziale Kontakt- und Beratungsstel-
len sowie Selbsthilfegruppen bis hin zu Mutter-Kind-Einrichtungen. Dabei scheiterte es vor
allem an der Unterstiitzung der Einrichtungen bei der Vermittlung von Kontakten. So kam von
vielen keine Antwort, bei anderen war die gesuchte Zielgruppe nicht vertreten, manche sprachen
zwar ihre Anerkennung zu dem Vorhaben aus, konnten aber, ohne einen konkreten Grund zu
nennen, nicht weiterhelfen und wiederum andere verwehrten aus Griinden des Datenschutzes
eine Weitervermittlung. Der enorme Zuspruch und die Hilfsbereitschaft von Seiten der ange-
fragten Selbsthilfegruppen fiir Borderliner und deren Angehdrige, unter denen leider keine min-
derjahrigen Kinder waren, gaben den Anlass zur Umorientierung auf erwachsene Kinder von

Borderline-Mdttern.

Aus der Anderung der Zielgruppe ergeben sich sogar Vorteile fiir den Untersuchungsgegen-

stand. Zum Einen ermdglicht die retroperspektivische Befragung einen Blick auf die gesamte
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Kindheit mit einer Borderline-Mutter. Auch sind so Schlussfolgerungen uber eventuelle Aus-
wirkungen in der Gegenwart moéglich. Ferner ist anzunehmen, dass die Antworten von erwach-
senen Befragten detaillierter und womadglich ebenso reflektierter sind, als sie es bei Heranwach-
senden waren. Ein weiterer Vorteil ergibt sich aus dem Wesen der Sache selbst: Wie in den
theoretischen Darstellungen vorab beschrieben wurde, neigen Borderline-Mitter aus Angst vor
einem Verlassenwerden dazu, ihre Kinder tiberméaBig eng an sich zu binden. Haufig besteht eine
regelrecht symbiotische Beziehung, aus der sich ein Kind kaum l8sen kann, solange es existen-
ziell von seiner Mutter abhangig ist. In der Folge dieser ,,Verschmelzung“ kénnte bei ihm eine
kritische Distanz zum Verhalten seiner Mutter fehlen. Oft versuchen solche Kinder dann ihre
Mutter nach auBen hin zu decken oder in Schutz zu nehmen und verkennen damit die tatsachli-
che Situation (vgl. ROSEL 2011: 52ff.). Bei erwachsenen Kindern von Borderline-Miittern, die
vielleicht sogar bereits eine therapeutische Auseinandersetzung mit ihren Kindheitserfahrungen
hatten, konnte diese Gefahr geringer sein.

Vor dem Hintergrund des Ziels der Gewinnung von subjektiven Eindriicken und Aussagen er-
schien eine qualitative Methode am geeignetsten, bei der die Befragten frei berichten, kommen-
tieren und erkldren kénnen. Daher fiel die Entscheidung auf die Durchfiihrung eines Leitfaden-
interviews. Der Vorteil dieser VVorgehensweise liegt zudem darin, dass flexibel auf wahrend des
Interviews entstehende weitere Gesichtspunkte eingegangen werden kann. Der fiir die Befra-
gung erstellte Interviewleitfaden ist im Anhang der vorliegenden Arbeit beigefiigt (— A). Er
enthalt neben Fragen zur aktuellen Lebenssituation der Befragten unter anderem offene Fragen
zur Mutter-Kind-Beziehung, zu Wissen und subjektiven Erklarungsmodellen beziglich der
Borderline-Erkrankung ihrer Mitter sowie insbesondere zu Belastungen, Problemen und Be-
sonderheiten in der Kindheit aufgrund der mutterlichen Erkrankung. Weitere Fragen zielen auf
individuelle Bewadltigungsstrategien, Hilfen und Unterstiitzung sowie Auswirkungen der Kind-

heit mit einer Borderline-Mutter auf das Erwachsenenleben.

Fur die Befragung konnten insgesamt sechs erwachsene Kinder von Borderline-Miittern ge-
wonnen werden, welche sich auf den Aufruf in (berregionalen Foren und Selbsthilfegruppen fir
Angehdrige von Borderline-Kranken freiwillig gemeldet hatten. Aufgrund der ortlichen Distanz
war leider nur in einem Fall ein personliches Interview moglich. Die anderen Interviews erfolg-
ten in schriftlicher Form (ber einen Internet-Messenger, da die Befragten diese Moglichkeit
einem Telefoninterview vorzogen. Wegen der Anonymitét bei dieser VVorgehensweise ist viel-
leicht sogar mit offeneren Antworten als bei einem personlichen Interview zu rechnen. Zudem
konnte die schriftliche Form, bei der die Interviewpartner die Fragen durchweg vor Augen ha-
ben, hilfreich sein, um nicht vom Wesentlichen abzuschweifen. Die Befragten sind alle weibli-

chen Geschlechts und im Alter von 20 bis 51 Jahren. Bei vier von den sechs Interviewpartnern
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liegt seitens der Mutter eine gesicherte Borderline-Diagnose vor, bei den tbrigen besteht ein
begriindeter Verdacht. Grundsatzlich stellt dies aber kein Ausschlusskriterium dar, da es fur die
vorliegende Arbeit hauptsachlich auf die Borderline-typischen Verhaltensweisen der Mutter
ankommt. Ein Charakteristikum der Borderline-Erkrankung besteht gerade in der fehlenden
Krankheitseinsicht der Betroffenen und der damit verbundenen Abwehr therapeutischer Hilfe,
weshalb haufig keine arztliche Diagnose vorliegt, obgleich die Symptomatik recht eindeutig
daflr spricht. Bei drei der befragten Frauen wurde inzwischen selbst eine Borderline-Stérung
diagnostiziert, wobei zwei davon bereits eigene Kinder haben und somit auch Borderline-Mtter
geworden sind. Eine weitere Befragte leidet an einer anderen psychischen Stérung (Binge-
Eating-Storung®).

Das mindliche Interview wurde mit einem Aufnahmegerét aufgezeichnet und im Anschluss
wortwortlich in Anlehnung an das von DRESING & PEHL (vgl. 2013: 20ff.) vorgeschlagene ein-
fache Transkriptionssystem transkribiert. Die via Internet-Messenger geflihrten Interviews lagen
bereits in Schriftform vor und wurden lediglich nach dem oben genannten Transkriptions-
system Uberarbeitet. Die einzelnen Transkripte finden sich im Anhang (— B). Im Folgenden
sollen diese in Anlehnung an die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse im Hinblick auf die
vorab formulierten Fragestellungen ausgewertet werden. Dazu wurde das gesamte Material
zundchst grob gesichtet und folgende Auswertungskategorien festgelegt, die sich auch an den
Punkten des Interviewleitfadens orientieren: 1. Wahrnehmung der Borderline-Erkrankung,
2. Wissen und subjektive Erklarungstheorien, 3. Bedeutung der Erkrankung fiir die kindliche
Lebenssituation, 4. Individuelle Bewéltigungsstrategien, 5. Hilfen und Unterstiitzung sowie 6.
Auswirkungen auf das Erwachsenenleben. AnschlieBend wurden die einzelnen Transkripte Aus-
sage fur Aussage durchgegangen und markante Textstellen den einzelnen Kategorien zugeord-
net. Die eigentliche Analyse (— 2.2) fasst diese subjektiven Aussagen der Befragten zusammen,
strukturiert sie und ergéanzt sie mit unterstiitzenden Aussagen aus entsprechender Fachliteratur

und Befunden aus anderen Forschungsarbeiten.

2.2 ,JIch hatte immer das Gefiihl, das meine Mama mich nicht lieb hat* —

Die Sichtweise der Kinder
Wie bereits die Uberschrift dieses Gliederungspunktes verrat, soll es im Folgenden um die
Sichtweise der Kinder von Borderline-Muttern gehen, die aus den durchgefiihrten Interviews
hervorgeht. Aufgrund der immensen Ausdrucksstarke der Betroffenenaussagen, werden diese

vielfach bewusst an geeigneter Stelle in die Analyse des Autors eingebunden. So sollen damit

® Bezeichnet eine Essstérung, bei der es zu Heihungeranféllen und einem Kontrollverlust Giber das Essverhalten kommt. Im Gegen-
satz zur Bulimie findet bei den Betroffenen in der Regel im Anschluss kein bewusst herbeigefiihrtes Erbrechen statt.
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die Kinder die Mdglichkeit erhalten, mit ihren individuellen Erfahrungen und Gefihlen ,,zu
Wort zu kommen®. Dieser subjektive Zugang ermdglicht einen gleichermaRen authentischen
wie umfassenden Einblick in die spezifische Lebenssituation dieser Kinder und ist damit beson-
ders geeignet, konkrete Ideen fiir die Entwicklung angemessener Hilfe- und Unterstiitzungsan-

gebote fur Kinder von Borderline-Mittern (— 3.2) abzuleiten.

2.2.1 Wahrnehmung der Borderline-Erkrankung

In diesem Punkt soll zusammengefasst werden, welche von den im zweiten Kapitel beschriebe-
nen Symptome und Verhaltensweisen die Interviewpartner bei ihren Mittern wahrgenommen
haben. Hierbei steht zundchst die Beschreibung des individuellen Erscheinungsbildes der Bor-
derline-Erkrankung durch die Betroffenen im Vordergrund, wahrend auf deren Relevanz fiir sie

als Kinder gesondert im Punkt 2.2.3 eingegangen wird.

Alle Befragten berichten in den Interviews von einer sehr wechselhaften Stimmung ihrer Mutter
in Verbindung mit depressiven Phasen sowie von impulsiven Verhaltensweisen. So sagt zum

Beispiel Jana hierzu:

,»Sie ist oft in Depressionen versunken, war tagelang fiir uns Kinder nicht ansprechbar. Wenn sie dann
doch versucht hat, den Alltag zu bewaltigen, war sie schnell iiberfordert und hat das sehr impulsiv an
uns ausgelassen. [...] Mit Schreien und fiesen Beschimpfungen®.

Lena fallt noch heute als Erwachsene auf, dass ihre Mutter ,,von jetzt auf gleich starke Stim-
mungsschwankungen haben [kann]“. Daneben erzdhlen sowohl Kristin als auch Mandy, dass
ihre Mtter ,,frither einfach abgehauen [sind]“, was ebenso als impulsives Verhalten gedeutet
werden kann. Zudem beschreibt Mandy ein instabiles Selbstbild, welches sich bei ihrer Mutter

im Wechsel von Minderwertigkeitsgefiihlen und narzisstischen Ziigen auBRern wiirde:

,»Oder wenn man sich mit ihr unterhélt wegen ihrer Arbeitssuche. Dann kommt immer gleich ,Ich
kann das nicht, ich kann das nicht“. Also Selbstbewusstsein gleich Null. Dann in nem anderen Mo-
ment kann sie aber ein Selbstbewusstsein zeigen wie als wére sie die hiibscheste Frau auf der ganzen
Welt und sie kann ja alle Méanner haben®.

Maria berichtet als Einzige, dass sie extreme Selbstverletzungen bei ihrer Mutter und mehrere
erweiterte Suizidversuche unmittelbar miterlebt hat. Lena habe zwar als Kind einmal mitbe-
kommen, wie sich ihre Mutter selbst verletzt hat, konne sich daran aber nicht mehr genau erin-
nern. Sonst habe sie es ,,immer erst kurze Zeit danach [gesehen], wenn [ihre Mutter] ins Kran-
kenhaus musste oder wenn sie schon selbst den Verband drauf gemacht hat*. Bei Janas Mutter
seien es eher selbstschadigende Handlungen gewesen, wie aus ihrer Antwort auf die Frage nach

autoaggressivem Verhalten hervorgeht:

,.Nein, nicht im herkdémmlichen Sinne. Sie hatte eher so eine Art Miinchhausen. Sie hat sich krank
gemacht und dann starke Medikamente genommen, um nach aufien hin eine Berechtigung zu haben,
um im Bett oder Krankenhaus sein zu kénnen.*
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Mandy sagt hingegen uber ihre Mutter, dass diese ,,nie sich selber [...] aber andere verletzt
[hat]*“. Damit verweist sie auf einen weiteren Aspekt, der in den Interviews mehrfach genannt
wurde: Gewalt von Borderline-Mdittern gegeniiber ihren Kindern. Dazu zahlen unter anderem

kdrperliche Misshandlungen, wie sie Mandy ihre ganze Kindheit Gber erlebt habe:

»Also egal wie weit ich zuriickgehe, kann ich mich nicht dran erinnern, dass ich irgendwann mal nicht
geschlagen wurde von meiner Mutter®.

Karin stellt in dem Punkt vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen in einer Selbsthilfegruppe fir
Angehorige von Borderlinern ganz und gar in Frage, ,,0b es Uberhaupt einen Borderline-
Haushalt gibt, in dem nie das Mal} der strafbaren Koérperverletzung erreicht wird“. Jedoch be-
richten nicht alle in den Interviews von korperlicher Gewalt in ihrer Kindheit. Einige seien
vielmehr Opfer psychischer Misshandlungen durch ihre Mditter in Form von Beschimpfungen,
Demutigungen oder Vernachldssigung gewesen. So erinnert Jana sich an folgende Situationen:

,»Wenn mal nicht genug aufgerdumt war, dann war ich gleich eine Schlampe. Wenn ihr alles zu viel
war, sagte sie oft, dass wir [Jana und ihre Schwester, Anm. d. Verf.] der Grund dafiir seien. Dass wir
sie kaputt machen und es besser gewesen ware, uns nicht zu bekommen.*

Ahnlich beschreibt auch Kristin die verbalen Angriffe, die sie und ihre Schwester von ihrer
Mutter abbekommen héatten:

»Manchmal nachts um drei Uhr wurden wir geweckt und angebriillt, weil wir zum Beispiel die Spiil-
maschine nicht ausgerdumt haben*.

Zur Strafe seien sie dann manchmal allein ins Zimmer gesperrt wurden. Daneben habe beson-
ders Maria ihre Mutter oft sehr passiv und vernachlassigend erlebt, wie aus folgenden Kind-

heitserinnerungen von ihr hervorgeht:

,»Sie lag oft tagelang im Bett und ich war auf mich allein gestellt. Wenn ich dann versucht habe, was
zu essen und es nicht geschafft habe, weil ich halt noch so klein war, dann hat sie die Hand ausgeholt
und immer gesagt, ich soll ihr keinen Arger machen®.

In Verbindung mit der emotionalen und korperlichen Vernachldssigung steht auch die von eini-
gen Befragten beschriebene Unfahigkeit ihrer Miitter, gegentiber ihren Kindern Gefiihle zu zei-
gen sowie Néhe und Zartlichkeiten zu zulassen. Ob Borderline-Mutter tatséchlich, wie LAWSON
sagt, ,,nicht aus ganzem Herzen lieben [konnen]* (2006: 48), ist fraglich. Zumindest scheint es
ihnen schwer zu fallen, Liebe zu zeigen, wie aus den Interviews hervorgeht. So sagt Maria, dass
ihre Mutter ,,einfach keine Gefiihle fiir [sie] haben [konnte]“. Und Kristin antwortet ganz ent-

schlossen auf die Frage, ob ihre Mutter sie und ihre Schwester geliebt habe:

,,Definitiv nicht. Wir waren eher so Objekte, die man nur rausholt, wenn man sie braucht*.

Diese subjektiven Wahrnehmungen der Kinder kdnnen natirlich keine Antwort darauf geben,
wie ihre Miitter tatsachlich fir sie empfunden haben. Entscheidend fur die Wirkung auf die
Kinder ist aber, ob sie sich geliebt gefiihlt haben, was Maria und Kristin klar verneinen. Sie
erzéhlen auch, dass ihre Miitter bei Korperkontakt ,,plotzlich abweisend reagiert oder sie ,,im-

mer weggestoen™ hitten. Dartiber hinaus berichten fast alle Befragten von problematischen
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Beziehungen ihrer Mitter zu Mannern. Entweder hatten diese viele wechselnde Partnerschaften
gefiihrt, sich vom leiblichen Vater getrennt oder Affaren wahrend der Ehe gehabt. Jana meint
aullerdem, dass ihre Mutter ,,wie ein kleines Kind* stark von Mannern abhangig war. In Kristins
anschaulicher Schilderung kommt ferner ein exzessives Verhalten ihrer Mutter in Punkto Se-

xualitit und Alkoholkonsum zum Ausdruck:

»Sie hat ein schreckliches Sexleben. Liigt und betriigt, hat Telefonsex, geht in Sexchats. Und sie ist
Alkoholikerin. Als ich circa siebzehn war, hat sie Wodka in Limoflaschen getan und nicht gecheckt,
dass wir es merken - wir haben halt aus Versehen daraus getrunken.*

Die im vorhergehenden Kapitel dargestellten Mechanismen der Idealisierung und Entwertung
(— 1.2) finden sich in den Interviews ebenfalls wieder. Mandy veranschaulicht dies an folgen-

den Beispielen:

»Man merkt das halt bei ihr gerade, was ihre Beziehung angeht. In dem einen Moment ist er der
Traumprinz schlecht hin, im n&chsten Moment macht er alles falsch und dann will sie sich am liebs-
ten trennen, ihn rausschmeifRen. Ja, halt dieses wirklich typische Schwarz-Weil [...] Das merkt man
auch an den Enkelkindern. Also sie hat ja vier Enkelkinder bis jetzt. Da merkt man das auch so, wenn
sie zum Beispiel sagt ,Ach ja, der Yannik ist der Hiibscheste‘, also mein Sohn halt. Und die anderen
sind ja angeblich so hésslich und was weil3 ich*.

Sie spricht in diesem Zusammenhang von einer ,Entweder-oder-Haltung“ und einem
»Schwarz-Weill-Denken®. Kristin bezeichnet jene ambivalenten Verhaltensweisen ihrer Mutter
als ein ,,Ich-hasse-dich-verlass-mich-nicht-Verhalten“. Die Idealisierung und Entwertung findet
LAwsoN zufolge bei Borderline-Mittern in Bezug auf ihre Kinder einen besonderen Ausdruck
in deren Behandlung als ,,gutes oder ,,boses* Kind (vgl. 2006: 139ff.; auch ROSEL 2011: 72ff.).
Dabei werde bei Geschwistern oft einem Geschwisterkind die Rolle des ,,guten Kindes®, dem
anderen die des ,,bosen Kindes* zugeschrieben, was zu Konflikten der Geschwister untereinan-
der und zu einer unterschiedlichen Wahrnehmung der Mutter von Seiten der Kinder fiihren kén-
ne. Hingegen wiirden Einzelkinder als ,,nur gut®, ,,nur bose* oder abwechselnd ,,gut* und ,,b0-
se“ wahrgenommen werden, wobei letzteres besonders kritisch fiir eine gesunde Identitétsent-
wicklung des Kindes sei. Diese typischen Verhaltensmuster von Borderline-Muttern werden

ebenfalls in den Interviews beschrieben. So sagt Kristin dar(ber:

,»Sie hat meine Schwester und mich als gutes und bdses Kind behandelt. Erst war meine Schwester
das bdse und wurde emotional immer platt gemacht und ich war die Tollste. Spater war ich es*.

Ahnlich erlebte es auch Mandy:

,»Also entweder mein Bruder war der komplette Liebling oder ich. [...] In der Kindheit gréRtenteils er
und in den letzten zwei Jahren war es groRtenteils ich. Jetzt gerade bin ich mal wieder der Buhmann.
Das liegt aber daran, dass ich jetzt zum dritten Mal schwanger bin und dann auch noch von einem
Mann, den sie nicht leiden kann. Und damit bin ich halt jetzt wieder diejenige, die alles falsch macht.
[...] Also wenn jetzt mein Bruder noch nen drittes Kind bekommen wiirde, wére alles super, kann er
machen. Aber bei mir ist das die grofite Schande auf der ganzen Welt*.

An diesen Aussagen zeigt sich, dass offenbar auch unterhalb der Geschwisterkinder die Ideali-

sierung beziehungsweise Entwertung durch die Mutter im Zeitverlauf wechseln kann. In den
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Darstellungen der erwachsenen Kinder kommen zudem die fur Borderliner typischen projekti-

ven Abwehrmuster (— 1.2) zum Ausdruck, wie folgendes Zitat von Kristin belegt:

,Und wenn ich halt sauer war, weil meine Mutter etwas tat, das ich nicht mochte, hat sie es umge-
dreht und so getan, als héatte ich was doofes getan, oder mir daraus halt nen Vorwurf gemacht. Und
das hab ich ihr immer geglaubt. Ich war quasi immer die Bose fiir mich selber, weil sie es sagte®.

Ihre Mutter hat hier vermutlich ihre eigenen negativen Gefuhle auf Kristin Ubertragen, die diese
wiederum derart internalisiert hat, dass sie sich selbst als bose empfand. Desweiteren beschreibt

sie sehr eindriicklich manipulative Handlungen ihrer Mutter:

,»Sie manipuliert alle, macht auf nett und ist in echt unglaublich bése. Wie die Hexe bei Hansel und
Gretel schenkt sie einem Sachen, aber wenn man nicht tut, was sie will, dann nimmt sie es einem

«

weg™.
Dazu zéhlt sie ebenso emotionale Erpressung und Liigen. Letzteres sei sowohl friiher als auch
heute eines der wesentlichsten Symptome der Borderline-Erkrankung bei ihrer Mutter:

»Sie liigt viel. Mittlerweile wiirde ich sagen nahezu NUR. Sogar, wenn ich sie nach belanglosen Din-
gen wie Haarstyling frage, ltgt sie. Sie leugnet es aber und unterstellt allen anderen, dass die ligen*.

Ihre Mutter habe auch oft Ligen Uber Kristins Vater verbreitet, was deren Verhaltnis zu ihm
sehr belastet habe. Denn als Kind habe sie diese Luigen nicht erkannt, weil ,,flr [sie] war [ihre]
Mutter die eine, die immer die Wahrheit sagt®. In engem Zusammenhang damit steht eine ver-
zerrte Wahrnehmung und Darstellung der Realitéat, welche oft bei Borderline-Betroffenen auf-
tritt (— 1.2). Das hat auch Kristin bei ihrer Mutter erlebt:

»Wenn ich traurig war, hat sie die Situation so umgedreht, dass es wieder um sie geht. WIR waren
immer schuld an Streits, niemals sie.

Ihrer Meinung nach habe dieses zugleich egozentrische Verhalten ihrer Mutter dazu gedient,
von anderen Mitleid und Aufmerksamkeit zu bekommen. Ahnlich sieht es auch Mandy, wenn
sie sagt, dass ihre Mutter durch Aussagen wie ,,Mich versteht ja sowieso keiner und ich bin ja
die Arme, die die ganze Zeit nur irgendwo am Pranger steht” und ,,Ich kann ja gar nix dafiir,

dass ich nun mal so bin, ich bin halt krank* versucht hat, sich in eine Opferrolle reinzubringen.

Ein weiterer Punkt, der in den Interviews mehrfach genannt wurde, ist die fehlende Krankheits-
einsicht der Mitter. Maria zum Beispiel meint, ihre Mutter ,,[habe] ihr Leben nie dndern wol-

len“. Deshalb habe sie auch nie eine Therapie in Anspruch genommen:

,»Nein, das wollte sie alles nicht. Wir hétten eine Mutter-Tochter-Therapie machen kdnnen, aber ihr
waren andere Sachen wichtiger®.

Die Tragik darin liegt in der Tatsache, dass ihre Mutter, nachdem Maria mit zehn Jahren in eine

Pflegefamilie gekommen war, Suizid beging.

In den Beschreibungen der betroffenen Kinder finden sich insgesamt eine Vielzahl der Symp-
tome und Verhaltensweisen von Borderline-Kranken, die im ersten Kapitel dargestellt wurden,
wieder. In vielen Punkten &hneln sich die Aussagen der Befragten sogar sehr. Dies belegt die

Annahme, dass die Erkrankten trotz der Komplexitat der Borderline-Diagnose gegenuber ihrem
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Umfeld bestimmte typische Verhaltensweisen zeigen. Auch die von LAWSON beschriebenen
Typen von Borderline-Muttern lassen sich in den Aussagen der befragten Kinder erkennen.
Wéhrend Kristin selbst duRert, dass ihre Mutter dem von LAWSON beschriebenen Typ der ,,He-
xe“ entspricht, lassen sich in den Beschreibungen der anderen Befragten sowohl Merkmale des
,verwahrlosten Kindes* und der ,,Einsiedlerin“ als auch der ,,Konigin“ erkennen (— 1.3.1). So
erwéhnt Lena unter anderem ein starkes Streben nach Perfektion, Ordnung und Kontrolle ihrer
Mutter, wie es bei dem Typus der ,,Einsiedlerin® vorkommt. Mandy schildert neben der Selbst-
zuschreibung ihrer Mutter als hilfloses Opfer auch deren Schwanken zwischen Vernachléssi-
gung und Verwohnung gegenuber ihren Kindern, was LAWSON als typisches Verhalten des
,verwahrlosten Kindes“ beschreibt. Hingegen kénnte man in Janas Erzdhlungen davon, wie ihre
Mutter sie ,,sehr aufopfernd vor allem gegentiber von aulen Kommenden beschiitzt [hat]“, so-
wohl die stets Gefahr witternde ,,Einsiedlerin® als auch die habgierige Borderline-,,K&nigin®,
die pedantisch Uber ihren personlichen Besitz wacht, erkennen. Ebenso ,,konigliche* Ziige zei-
gen sich in den geschilderten Lugen, Erpressungen und Diebstéhlen von Kristins Mutter. Dies
zeigt, dass eine klare Abgrenzung der Typen von Borderline-Mdttern nach LAWSON in der Rea-
litat nicht moglich ist. Allein durch die Komorbiditat mit anderen psychischen Stérungen, kon-
nen die einzelnen Symptome und Verhaltensweisen nicht immer eindeutig zugeordnet werden,
wie es auch Lena im Interview erkennt:

,»Also meine Mama hat ja mehrere psychische Erkrankungen und da ist es halt ein bisschen schwierig
das zu unterscheiden, welche Symptome da zu welcher Krankheit gehoren, wenn ich ehrlich bin.*

2.2.2 Wissen und subjektive Erklarungstheorien

Nachdem beschrieben wurde, welche symptomatischen Verhaltensweisen die Befragten bei
ihren Mttern festgestellt haben, bleibt noch zu kléren, woher sie ihr Wissen tber deren Erkran-

kung beziehen und welche subjektiven Erkl&rungen sie daftr haben.

Die Aussagen in den Interviews lassen vermuten, dass sie in der Kindheit zwar viel von der
Borderline-Erkrankung ihrer Mitter mitbekommen haben, ohne aber bereits damals einen un-
mittelbaren Zusammenhang zu der Erkrankung zu erkennen. So sagt Lena, dass sie ,,nicht ver-
standen [hat], warum sie nicht wie andere Mamas ist“. Auch anderen fiel als Kind blof auf,
,»dass bei uns alles komisch ist™ (Kristin) oder ,,dass bei uns Zuhause etwas ganz anders lauft”
(Karin). Diese Vermutung bestétigt sich in den Erz&hlungen von Maria, die berichtet, dass sie
sich erst durch ihre eigene Borderline-Erkrankung und deren Therapie die Eindriicke in ihrer
Kindheit erklaren konnte. Einzig Lena sagt, dass ihre Mutter sie umfassend dariiber aufgeklart
hat, wobei nicht hervorgeht, ob sie sich dabei auf die Kindheit oder Gegenwart bezieht. Unwis-
senheit und ungenaue Informationen tber die Erkrankung kénnten bei Kindern von Borderline-

Mittern dazu fiihren, dass sie sich deren Entstehung mit Grinden erkléren, die in ihrer eigenen



2 Kindheiten mit Borderline-Muttern 23

Person liegen, was wiederum Angste, Verzweiflung und Schuldgefiihle auslésen konnte. In den
Interviews findet sich nur bei Maria und Kristin eine Benennung mdglicher Ursachen flr die
mitterliche Erkrankung. Beide duRRern in ahnlicher Weise, dass sie denken, ihre Mutter leide an
der Borderline-Erkrankung, ,,weil ihre Eltern ihr es nicht anders vorgelebt haben® und ,,auch nur
getrunken und sich nie um sie gekiimmert [haben]* (Maria). Kristin beschreibt dies ausfuhrli-

cher mit folgenden Worten:

»Meine Oma war wie meine Mutter. Und mein Opa war ein hohes Tier bei der Stadt. Die musste sich
einen Termin geben lassen, um ihn zu sehen. Und er hat ihr nicht erlaubt, ihr Taschengeld auszugeben
ohne ihn zu fragen. Und sie wurde gemobbt. Die hatte ne dicke Brille, war auch wohl dick und hatte
ne Zahnspange. [...] Meinen Opa hab ich noch kennengelernt. Er war auch manipulativ, hat mich auch
immer gezwungen mich zu bedanken. Wenn ich es nicht tat, sagte er ,Sonst bin ich nicht mehr dein
Freund‘. Das ist was ich dazu weil3.*

Die Aussagen von Maria und Kristin bestatigen nicht die Vermutung, dass sie sich selbst fur die
psychische Krankheit ihrer Mutter verantwortlich machen kénnten. Jedoch basieren ihre subjek-
tiven Erklarungstheorien auf ihrer heutigen Sichtweise als Erwachsene, sodass kein Riickschluss

darauf mdglich ist, ob sie dies in ihrer Kindheit genauso reflektieren konnten.

2.2.3 Bedeutung der Erkrankung fur die kindliche Lebenssituation

Angesichts der vielféltigen krankheitsbedingten Symptome und Verhaltensweisen, die die Be-
fragten bei ihren Miittern wahrgenommen haben (— 2.2.1), stellen sich folgende Fragen: Wie
hat sich die Borderline-Erkrankung auf ihre kindliche Lebenssituation ausgewirkt? Welche Ge-
danken und Gefiihle hat das Verhalten ihrer Mutter bei ihnen als Kindern ausgeldst? Was haben
sie selbst als belastend empfunden? Einige Antworten darauf sollen im Folgenden unter Beach-
tung des Eingangs formulierten Ziels, die subjektive Sichtweise der Kinder darzustellen, durch
Analyse relevanter Aussagen aus den Interviews gegeben werden. Es geht also um eine kogniti-
ve und emotionale Bewertung durch die Betroffenen selbst hinsichtlich der Bedeutung der Er-

krankung fur ihre kindliche Lebenssituation.

Lena habe, so sagt sie selbst im Interview, ihre gesamte Kindheit durch die psychische Erkran-
kung ihrer Mutter ,.einfach mega anstrengend“ empfunden, sodass sie sich oft winschte, eine
gesunde Mutter zu haben. Zwar sei ihr bewusst gewesen, ,,dass wir Kinder das Wichtigste sind,
so wie bei anderen Mamas auch, aber sonst war sie einfach nie so wie andere. Auf die Nach-
frage, was genau sie als ,,anders* empfunden habe, meint sie: ,,Alles, einfach alles”. Das ldsst
erahnen, wie umfassend sich die Borderline-Erkrankung ihrer Mutter auf ihre gesamte Lebenssi-

tuation ausgewirkt haben muss. Als Hauptbelastung beschreibt Lena diesbeziiglich:

»Halt, dass sie nicht sofort irgendwo mit uns hingehen konnte oder, dass sie diese nervigen Stim-
mungsschwankungen hatte*.
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So wie Lena ihre Mutter als ,,anders* bewertet, bezieht Kristin dies stirker auf ihre eigene Per-
son und die gesamte Familiensituation, wie aus ihrer Antwort auf die Frage nach krankheitsbe-

dingten Belastungen hervorgeht:

»Naja es ist schwer zu sagen. Erstens, dass meine Schwester und ich immer um sie konkurriert haben.
Und Zweitens: Bei Korperkontakt wurde sie immer abweisend. Zusammengefasst vor allem der
Kampf um ihre Anerkennung. Naja und das Gefiihl nicht normal zu sein — weder die Familienverhalt-
nisse noch ich an sich*.

Dieses von Kristin beschriebene Gefiihl ,,nicht normal zu sein® kann vor allem fir die Identi-
tatsentwicklung eines Kindes als folgenschwer angesehen werden. Umso fataler sei es, wie Ka-
rin sagt, ,,wenn Kinder in so einer Lage auch noch aushalten miissen, immer anders, immer ein
bisschen schrdag angeschaut zu werden [...], weil man ja das Kind DIESER Eltern ist und man ja
ganz gewiss anders sein muss“. Dies habe ihre friihere Selbstwahrnehmung in folgender Weise

mafgeblich beeinflusst:

,»Als Kind war ich iiberzeugt, dass an mir wieder irgendetwas falsch ist, wenn Nachbarn mich so selt-
sam anguckten.

Diese starke Selbstbezogenheit der Kinder von Borderline-Miittern bei der Bewertung des Ver-
haltens anderer Personen zeigt sich in den Interviews mehrfach, insbesondere gegeniiber der

eigenen Multter.

Kristins Aussage von einem regelrechten ,,Kampf um ihre Anerkennung“ unter den Kindern
verdeutlicht auch nochmal, welche Auswirkungen die im Punkt 3.2.1 beschriebene unterschied-
liche Behandlung der Geschwister durch die gemeinsame Mutter haben kann. Neben dem rivali-
sierenden Verhalten spielt hierbei ferner die Ubernahme der ,,guten* oder ,,bosen* Sichtweise
der Mutter auf den jeweiligen Geschwisterteil eine Rolle. So habe zum Beispiel Kristin durch
die mitterlichen Schuldzuschreibungen und Beschimpfungen gegenuber ihrer Schwester immer
geglaubt, dass diese ,,wirklich bose sei*“. Hingegen sei bei Mandy und ihrem Bruder eine wider-

sprichliche Wahrnehmung ihrer Mutter entstanden, die bis heute bestunde:

,»Also mein Bruder wiirde da stehen und sagen ,Meine Mutter hat fiir mich alles getan. Die steht hin-
ter mir, die macht und tut. Ich sage dann immer ,Naja, hm**

In beiden Fallen kann dies gleichermal3en die Beziehung der Geschwister untereinander belas-
ten, was gerade in Anbetracht der wichtigen Bedeutung einer innerfamilidren Bezugsperson fir
einen angemessenen Umgang mit der psychischen Erkrankung eines Elternteils (vgl. ZICK

2013: 63ff.) umso schwerer wiegt.

Ein weiterer bedeutsamer Aspekt im Hinblick auf die kindliche Lebenssituation liegt darin, wie

die Befragten die friihere Mutter-Kind-Beziehung einschétzen. Maria meint dazu im Interview:

,Ich glaube, dass wir keine Beziehung zueinander hatten. Sie konnte keine zu mir aufbauen. Es gab
viel Streit, viele Ménner... Einfach alles war wichtiger®.

Mandy und Jana bringen es mit nur wenigen Worten auf den Punkt: ,,Schwierig, sehr explosiv*

und ,,Distanziert, angstbelastet, unstet“. Wie dramatisch diese Erfahrung fur die betroffenen
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Kinder gewesen sein muss, erscheint anhand dieser Aussagen sehr einleuchtend. Kristin be-

schreibt ferner eine Verénderung der Beziehung von der Kindheit zum Jugendalter:

,»Also ganz friher: abhéngig. Was ja eigentlich normal ist, aber sie hat iberhaupt keine Autonomie
zugelassen. Wenn man nach den Bindungsqualitdten geht, war ich GibermaRig sicher gebunden. Im
Supermarkt habe ich mich in ihrem Kleid versteckt. Dann im Teenageralter distanziert. Ich hab nicht
mehr mit ihr geredet, weil sie mir gesagt hat, dass ich nerve*.

Die hier vorgenommene Einordnung als sicherer Bindungstyp ist so nicht korrekt, denn das
beschriebene anklammernde Verhalten lasst vielmehr auf eine unsichere Bindung schlieRen.
Vermutlich beruht ihre Fehleinschdtzung auf einem falschen Verstandnis der Bindungsqualité-
ten im Sinne einer Gleichsetzung von ,,sicher” mit ,,eng™ oder ,,abhéngig®. Ungeachtet dessen
wird darin deutlich, wie traumatisierend die Erfahrungen in ihrer Kindheit flr Kristin offenbar
waren, dass sie sich selbst von dem einst UbermaRig anhénglichen Méadchen zu einem distan-
zierten Teenager entwickelt hat. Auch die von Lena benannte ,.totale Verlustangst™ kénnte auf
eine unsichere Bindung hindeuten. Auf die direkte Frage, wie sie im Allgemeinen die Bezie-
hung zu ihrer Mutter einschétze, antwortet sie:

,,Ahm, also eigentlich mega eng und auch eher wie beste Freunde anstatt wie Mutter und Tochter. Wir
kdénnen uns auch abgrundtief hassen und ne Zeit lang nicht miteinander reden, aber das legt sich dann
auch wieder®.

In dieser Aussage kommt nochmal das unter 2.1 als ,,Muster instabiler, aber intensiver zwi-
schenmenschlicher Beziehungen* benannte Diagnosekriterium der Borderline-Personlickeits-
storung deutlich zum Ausdruck. Karin &ufert sich im Interview nicht direkt zur Beziehung zu
ihrer Mutter, ihre Erzdhlungen lassen jedoch durchaus den Schluss zu, dass diese nicht gerade
gut gewesen sein muss. Insgesamt zeigt sich bei den Befragten eine lberwiegend problemati-
sche Mutter-Kind-Beziehung.

Weiterhin waren es besonders einzelne Verhaltensweisen ihrer Miitter, die fiir die Befragten als
Kinder pragend und belastend zugleich gewesen seien. So sagt Karin, dass ,,diese zwei (und
mehr) Gesichter [ihrer Mutter, Anm. d. Verf.], der krasse Unterschied und vor allem die Un-
vorhersehbarkeit” fiir sie eine ,,enorme Belastung* dargestellt haben. Dariiber hinaus hétte sich
besonders das Borderline-typische manipulative Verhalten (— 1.2) folgenschwer auf ihr Um-

feld und ihre Situation als Kind ausgewirkt:

,lch musste aber immer erkennen, wie iiberméachtig die manipulative Wirkung auf das komplette Um-
feld (Kita, Schule, Mitschiiler, Verwandtschaft, Schwester) wirkt und habe mich als chancenlos emp-
funden, jemals als die gesehen werden zu koénnen, die ich bin, da die Eltern mit ihren Darstellungen
immer voraus waren. [...] Und dieser Verlust des Umfeldes beziehungsweise die Unmdglichkeit als
Kind so Uberhaupt eines aufzubauen, das war pragend. Denn alle Angebote an mich und der komplet-
te Umgang mit mir ging damit ja immer an der vorbei, die ich wirklich war. Warum es mir so wichtig
ist, das so haarklein herauszuarbeiten: Aus meinem Erleben ist es schlimm, sehr schlimm, eine solch
verstorende Kindheit zu erdulden. Und natirlich prégt das, keine Frage. Man kann sich diesem Ein-
fluss ja nicht entziehen®.
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Wiahrend Karin die manipulative Wirkung als Kind zumindest erkennen, wenngleich nicht be-
einflussen konnte, fehlte Kristin offenbar diese kritische Reflexionsfahigkeit. So habe sie die

negativen Zuschreibungen ihrer Mutter auf folgende Weise verinnerlicht:

,»Ich hab gedacht, ich hitte etwas BOses gemacht. Wie diese Spillmaschinen-Geschichte. Ich dachte,
ich war ein schlechter Mensch. Das tu ich heute manchmal noch, wenn ich solche Aufgaben nicht pa-
cke, obwohl es so absurd ist*.

Mit dieser Aussage verweist sie bereits auf den Einfluss ihrer Kindheit auf die Gegenwart. Wei-

tere Auswirkungen auf das Erwachsenenleben werden an spéterer Stelle (— 2.2.6) betrachtet.

Demgegeniber seien fiir Maria vor allem die selbstverletzenden Verhaltensweisen und die Sui-

zidversuche ihrer Mutter ,,sehr schlimme Erfahrungen* gewesen:

,.Fir mich als Kind war es das Schrecklichste, was ich erlebt habe. Denn niemand will sehen, dass
seine Mutter sich verletzt. Und ich konnte es nicht verstehen®.

Sie habe damals in solchen Momenten geweint und versucht, ihre Mutter zu trosten, sie ,,in den
Arm genommen und immer gesagt, dass das nicht gut ist“. Doch ihre Mutter habe sie dann im-
mer weggestoRen, was sie , tieftraurig gemacht habe. Diese Ubernahme von Verantwortung
und Firsorge fir ihre Mutter und der damit einhergehende Rollentausch, auch als Parenti-
fizierung bezeichnet, wird in der Fachliteratur als typisch fiir Kinder von Borderline-Mdittern
beschrieben (vgl. ROSEL 2011: 78f.). Dabei bernehmen solche Kinder oft nicht nur die Ver-
antwortung fur das Wohlergehen ihrer kranken Mutter, sondern mitunter auch fur die Haushalts-
fuhrung, die Pflege und Versorgung jlingerer Geschwister oder werden zum Partnerersatz fir
den gesunden Elternteil. Fiir die betroffenen Kinder bedeutet diese Ubernahme altersunange-
messener Aufgaben eine weitreichende Uberforderung und die Zuriickstellung eigener Bediirf-
nisse, die neben einem Verlust ihres Rollenvorbildes, einer tbermaRigen Leistungsorientierung
und mangelnden Selbstwahrnehmung auch Unzulanglichkeitsgefiihle und einen chronischen
Anspannungs- und Unruhezustand zur Folge haben kénnen (vgl. ebd.). ,,Charakteristisch fiir die
Parentifizierungsprozesse ist fur die Kinder die Erfahrung, dass sie letztlich den Wiinschen und
Erwartungen der Eltern niemals geniigen konnen* (LENz 2006: 28). Diese Erfahrung hat auch

Mandy gemacht:

»Man hat halt auch immer bei ihr gemerkt, dass man eigentlich nix wirklich ihr recht machen konnte.
Das ist ja eigentlich bis heute noch so*.

Ein weiterer Aspekt ist, wie die betroffenen Kinder sich in Anbetracht der krankheitsbedingten

Verhaltensweisen ihrer Mitter gefuhlt haben. Dazu sagt Maria im Interview:

,»Ich habe mich einsam, alleine, fehl am Platz gefuhlt, nicht geliebt, hilflos, war oft traurig. Das sind
Gefiihle, die ich friiher hatte und die ich immer noch taglich habe“.

Hier zeigt sich abermals, wie sehr die mitterliche Borderline-Erkrankung nicht nur die Kindheit
der Befragten, sondern ihr gesamtes Leben gepragt hat. Ahnliche Gefiihle wie Maria beschreibt

auch Jana:
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,Ich hatte immer das Gefiihl, dass meine Mama mich nicht lieb hat. Ich fiihlte mich verloren, nicht
geborgen. Und immer die Angst, dass ich schuld bin und irgendwas falsch mache*.

Was es fiir ein Kind bedeuten muss, sich von seiner Mutter ,,nicht geliebt* und ,,fehl am Platz*
zu fihlen, dirfte unschwer vorzustellen sein. Hinzu kommt die bestdndige Angst, Traurigkeit
und Hilflosigkeit, aber auch Schuldgefuhle und tiefe Verzweiflung, wie sie aus Karins folgen-

den Worten hervorgehen:

»|-..] dieser Gedanke ,Ich habe doch gar nichts gemacht, ich wollte doch einfach nur leben® vielleicht
verlasst der Kinder, die sowas durchhaben auch nie*.

Dass dies gerade fiir Kinder existenziell bedrohliche Gefiihle sein kénnen, bringt Janas Aussage

,,Ich fiihlte mich verloren* deutlich zum Ausdruck.

In Anbetracht dieser enormen Belastungen soll im Folgenden dargestellt werden, wie die betrof-
fenen Kinder damit umgegangen sind und welche individuellen Bewaltigungsstrategien sie ent-
wickelt haben.

2.2.4 Individuelle Bewaltigungsstrategien

Als Bewaltigungs- oder Copingstrategien wird in Anlehnung an die Theorien von Lazarus zur
Stressbewaltigung, die Art und Weise des Umgangs eines Individuums mit spezifischen Belas-
tungen und als schwierig empfundenen Anforderungen bezeichnet (vgl. im Folgenden LENZ
2006: 46ff.). In der Fachliteratur finden sich verschiedene Klassifikationen von Bewaltigungs-
strategien, wie zum Beispiel eine Unterscheidung nach der Art in direkte (,,Anndherungsstrate-
gien“) und indirekte (,,Vermeidungsstrategien) Bewéltigungsstrategien oder nach der Effektivi-
tat in funktionale und dysfunktionale Copingstile. Wahrend direkte Strategien ,,auf eine Verin-
derung des Stressors durch kognitive, affektive und verhaltensbezogene Aktivitaten abzielen*
(ebd.) und so zu einer Problemldsung im Sinne von funktionalem Coping beitragen, sind indi-
rekte Strategien eher dysfunktional, da hierbei mittels Vermeidung, Leugnung oder Ablenkung
das eigentliche Problem ausgeblendet anstatt geldst wird. LENZz benennt als Bewaltigungsstrate-
gien im Kindesalter vier Formen: die problemldsende und die emotionsregulierende Bewdlti-
gung, die Suche nach sozialer Unterstiitzung sowie die Problemmeidung. Dabei hangt die Nut-
zung der Bewiltigungsstrategien insbesondere von den verfiigbaren Ressourcen ab (— 3.2). Im
Folgenden soll anhand der Interviews analysiert werden, auf welche dieser Bewaltigungsstrate-

gien die befragten Kinder von Borderline-Mdittern zuriickgegriffen haben.

Eine Strategie, welche in den Interviews mehrfach beschrieben wurde, kann als Anpassungsver-
halten bezeichnet werden. So hatten einige der Befragten als Kind bewusst oder unbewusst ver-
sucht, entsprechend angepasst auf das ambivalente Verhalten ihrer Mdtter zu reagieren, um

negativen Konsequenzen zu entgehen. Maria sagt dazu:
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,»lch habe vieles versucht, aber mehr so Sachen wie sie in Ruhe lassen oder so. Hauptsache sie hat
sich nicht aufgeregt. [...] Mir ging es damit nicht gut, aber ich wusste, dass andere Sachen wichtiger
sind. Ich hab das so gelernt und deswegen auch nie anders gemacht, denn ich wusste, was passiert,
wenn ich was falsch mache*.

Hier zeigt sich zugleich ein starkes Bestreben von Maria, ihrer Mutter alles Recht zu machen, zu
Lasten ihrer eigenen Kindlichen Bedurfnisse, die sie dabei génzlich zurlickgestellt hat. Eine &hn-
liche Art und Weise im Umgang mit ihrer Mutter beschreibt auch Jana, wenngleich sie dabei ein
Stuck weit mehr auf ihre eigenen Bedirfnisse achtete:

»In Ruhe lassen hitte ich nicht ausgehalten. Ich brauchte sie ja. Also immer ein vorsichtiges
Rantasten. Fragen, ob sie vielleicht mude ist oder, ob ich ihr was Gutes tun kann. Oder ich hab mir
gute Noten oder so ausgedacht, um sie aufzubauen. Hat meistens nicht viel gebracht®.

Dieses Verhalten ist LAWSON zufolge typisch flr Kinder von Borderline-Miittern: ,,.Die Kinder
von Borderline-Muttern sind standig damit beschaftigt, herauszubekommen, in welcher Stim-
mung ihre Mutter gerade ist, um so vielleicht eine mdgliche Krise oder einen Angriff zu verhin-
dern* (2006: 25). Vor dem Hintergrund der Handlungsmdglichkeiten, die Kindern zur Verfi-
gung stehen, kann diese Bewaltigungsmethode dennoch durchaus als problemldsende Strategie
gesehen werden. Dies trifft ebenso auf Kristins aufmerksamkeitssuchendes Verhalten zu, das
ihrer Meinung nach dazu diente, mit der emotionalen Vernachldssigung durch ihre Mutter um-

zugehen:

,Die Zuneigung, die mir gefehlt hat, hab ich versucht bzw. versuche ich heute noch durch auffilliges
Verhalten von anderen zu bekommen. [...] Durch iiberméBigen Humor und kindliches Verhalten®.

Mittlerweile versuche sie, sich selbst gegen die andauernden feindlichen Attacken und Manipu-
lationsversuche ihrer Mutter zur Wehr zu setzen. Auch Mandy erzahlt, dass sie erst im Jugend-

alter angefangen hat, sich zu wehren:

»Also ich habe einmal die Hand gegeniiber meiner Mutter erhoben. [...] Und danach hat sie noch
zweimal auf mich eingeschlagen, wo ich mich aber auch jedes Mal gewehrt hatte dann. Und dann war
Schluss. Es kam nichts mehr. Dann sind wir aber auch getrennte Wege gegangen grofBtenteils*.

Daneben berichten die befragten Kinder von Borderline-Mittern von solchem Bewaéltigungs-
verhalten, das den emotionsregulierenden Strategien zugeordnet werden kann. So auch die fol-

genden destruktiven Verhaltensweisen von Jana:

,»Ich habe im Kindergarten schon damit begonnen, mir Haare auszureien. [...] So mit dreizehn fing
ich dann selber an zu schneiden®.

Gleichsam diente wohl Mandys Zuversicht auf ein Ende des Schreckens in ihrer Kindheit dazu,

negative Geflhle zu verringern und die Belastungen so zu bewaltigen:

,.Naja vielleicht mit dem Gedanken, dass man ja genau weil3, man ist irgendwann volljéhrig und kann
irgendwann abhauen. Weil es hat ja irgendwann alles ein Ende®.

Jene Hoffnung habe sich fir sie mit der als ,,erlosend* empfundenen Nachricht von ihrer eige-

nen Schwangerschaft im Alter von siebzehn Jahren erfullt:

,und dann war halt fiir mich der Punkt gekommen, ich hatte meine eigene kleine Familie gehabt. Ich
hatte halt mein eigenes Umfeld gehabt. Da konnte dann keiner mehr so richtig ran sage ich mal®.
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Andere Bewaltigungsstrategien, die die Befragten als Kind genutzt haben, gehen mehr in Rich-
tung einer Problemmeidung. Dazu zéhlen etwa Rickzugsverhalten, Kontaktabbruch oder von
Zuhause ausreifRen. Auch die Flucht in Traum- oder Fantasiewelten, wie bei Kristin, kann als

eine solche Strategie gesehen werden:

,und ich bin sehr viel in TV-Serien wie Digimon abgesunken und hab mir meine bessere Welt dort
aufgebaut®.

Nach Einschatzung von LENZ, der sich dabei auf konkrete Forschungsergebnisse stiitzt, wirden
Kinder psychisch kranker Eltern haufig solche dysfunktionalen und problemmeidenden Bewél-
tigungsstrategien nutzen. Zwar héatten diese in sehr belastenden Situationen eine protektive
Funktion, langfristig kénnten sie aber ein Risiko fur die Entwicklung psychischer Stérungen
und Verhaltensauffélligkeiten darstellen (vgl. 2006: 48f.).

In den Interviews wird desweiteren deutlich, dass Einige die Belastungen mehr oder weniger

einfach ,,ausgehalten haben, weil es fir sie Normalitat war. So sagt zum Beispiel Maria dazu:

,Ich denke ich habe es nicht anders gekannt und deswegen hab ich es ausgehalten, denn fiir mich war
alles normal®.

Daher habe sie auch nie mit jemandem Uber ihre Probleme gesprochen. Ahnlich sei es Mandy
ergangen:

»,Man gewohnt sich dran. So blod wie’s klingt. Es wird halt zu nem normalen Verhalten®.
Auch diese Verhaltensweisen stellen eine problemmeidende Bewaéltigungsstrategie dar. Zudem
stimmen sie mit dem Uberein, was LAWSON in ihrem Buch tber Kinder von Borderline-Mdittern

schreibt:

,.Kinder wissen nur, was sie erfahren. Sie wissen unter Umstédnden gar nicht, dass andere Miitter ihre
Kinder nicht wegen kleinster Verfehlungen unversehens mit Schldgen traktieren oder standig in emo-
tionaler Aufruhr, depressiv, angstlich und Uberfordert sind. Kinder verfiigen tber keine andere Erfah-
rung als ihre eigene, und an ihr messen sie die Welt und sich selbst* (2006: 145).

In dem Zusammenhang betont Karin mit ihrer Antwort auf die Frage, wie sie die Belastungen

damals ertragen habe, die wichtige Bedeutung von alternativen Erfahrungen:

,»Ich hab’s nicht er-tragen, ich hab’s nur ge-tragen. Aus meiner Sicht brauchen betroffene Kinder zu-
erst einmal die Mdglichkeit, zu erkennen, dass bei ihnen Zuhause was anders ist. Die Mdglichkeit,
sich zu entwickeln und Distanz in der Betrachtung aufzubauen. Erst dann kdnnen sie sehen, dass sie
nicht schuld sind. Das ist eine wichtige Grundvoraussetzung, dass iberhaupt ne Entwicklung kommen
kann. Dann brauchen sie Einblicke in das stinknormale Leben anderer stinknormaler Leute. Und sie
mussen stinknormal sein dirfen. [...] Man braucht ein Leben unabhéngig davon und wenn das einzel-
ne Stunden sind, damit sich der Unterschied erst mal auftun kann. Und ganz wichtig: das Kind muss
Chancen bekommen, auch wenn seine Eltern leugnen, Hilfe verweigern, sich nicht entwickeln wollen
oder kdnnen. Mit das Schlimmste ist, aufgegeben zu werden.*

Dabei gibt sie auch einen Vorschlag, wie solche Erfahrungen méglich sein kdnnten:

»Meines Erachtens eignet sich Vereinssport oder andere Gruppensachen aus dem Grunde gut, weil die
regelmdRig stattfinden, man sich drauf verlassen kann. Man einfach dabei sein kann und dazu gehort,
auch wenn man als graue Maus mit schwimmt, weil man ja auch immer aufpasst nicht schon wieder
aufzufallen. Und weil es in der Regel um etwas geht, das alle gleich mitmachen kdnnen, egal was Zu-
hause davor oder danach passiert. Dann ist das hdusliche Theater in dieser Zeit in der Gruppe einfach
mal egal®.
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Auch Kristin meint, dass es wichtig ist, ,,sich Hilfe von aufRerhalb [zu] suchen und so schnell
wie moglich unabhingig [zu] machen®. Auf diese Suche nach Hilfe als weitere Bewaltigungs-
strategie im Kindesalter wird im néchsten Gliederungspunkt (— 2.2.5) nochmal gesondert ein-
gegangen. Abschlieend soll hier noch eine besondere Form der Bewéltigung dargestellt wer-
den, die sich keiner der bisher genannten Strategien eindeutig zuordnen lasst: die Beziehung des

Kindes zu einem Kuscheltier. Davon berichtet Kristin im Interview:

,»Ich hatte ab der zweiten Klasse immer einen Teddy mit, bis zu sechsten, siebten. Irgendwann war er
zumindest in der Tasche. Jetzt muss er immer noch mit im Bett sein. [...] Mein Teddy (Teddi Mitti)
war immer der, dem ich offen meine Gefiihle zeigte. Und ich bin mit ihm in Kontakt zu meiner Mut-
ter getreten. Die fand es ndmlich supi, dass ich den hatte. Sie meinte, sie hétte, als sie ihn mir schenk-
te, gesagt ,Mama ist immer bei dir‘. [...] An Teddi hing mein ganzes Herz. Ich hatte das Gefiihl, wenn
mir was passierte, wiirde ich ihn im Stich lassen®.

Vor dem Hintergrund psychologischer Theorien erflillen Kuscheltiere fiir Kinder verschiedene
Funktionen. So sind sie als Freund oder Spielkamerad nicht nur Objekte, zu denen das Kind
eine Beziehung eingeht, sondern auch Ubergangs- oder Ersatzobjekte, Symboltrager und Identi-
fikationsobjekte (vgl. SEITHE 2010, 0.S.). Kuscheltiere spenden Trost und Schutz, dienen als
Gesprachspartner und kénnen die kindlichen Bedirfnisse nach Warme, Néhe und Zartlichkeit
erflllen. Auch flr Kristin sei ihr Teddy ein enger Vertrauter gewesen, demgegeniber sie sich
offnen konnte, wie aus ihrer obigen Aussage hervorgeht. Dariiber hinaus habe er gewissermalien
eine Vermittlungsfunktion im Kontakt mit ihrer Mutter gehabt. Problematisch erscheint jedoch
sowohl die Intensitat der Beziehung zu ihrem Kuscheltier, von dem sich Kristin selbst im Er-
wachsenenalter nicht [6sen konnte, als auch die Verantwortung, die sie fur den Stoffbaren tber-
nommen hat. Dieses Verhalten kénnte dahingehend gedeutet werden, dass der Teddy bei Kris-
tin, im Sinne der Dopplung einer realen Person, wie sie SEITHE beschreibt (vgl. ebd.), fur ihre

Multter steht.

,»Dies geschieht sicher an in [sic!] Fillen, wo das Kind sich eine intensivere, bessere Beziehung zu ei-
ner realen Person wiinscht. Das Kuscheltier ist dann der erwiinschte Ersatz. Die Beziehung zum Ku-
scheltier entspricht der Beziehung, die das Kind zu der bestimmten Person hat oder haben mdchte.
[...] Gaf. setzt sich ein Kind tber das Kuscheltier auch mit der realen Person auseinander und ver-
sucht, Konflikte zu 16sen‘ (ebd.).

In Anbetracht des Mangels an miditterlicher Liebe und Zuwendung, den Kristin in ihrer Kindheit
erfahren hat, kdnnte ihr Kuscheltier auch einen solchen Ersatz darstellen. Daflr spréache zudem
der symbolische Charakter der Schenkung durch ihre Mutter als auch der Namen ,,Teddi Mitti*,
der schon sehr dem Wort ,,Mutti* dhnelt.

2.2.5 Hilfen und Unterstitzung

Wie in den vorhergehenden Gliederungspunkten aufgezeigt, waren alle Befragten in ihrer Kind-
heit einer Vielzahl von Belastungen ausgesetzt, die sie allein nicht angemessen bewaéltigen

konnten. Es zeigten sich hdufig dysfunktionale Bewaltigungsmuster bei den betroffenen Kin-
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dern. Umso mehr stellt sich deshalb die Frage, inwieweit sie auf Hilfe und Unterstiitzung durch
ihr Umfeld zuruickgreifen konnten. Wie diverse Studien belegen, tragen verlassliche und ver-
trauensvolle soziale Beziehungen durch ihre kompensatorische, normalisierende Funktion ,,we-
sentlich dazu bei, kdrperliche und seelische Gesundheit zu erhalten und Menschen bei der akti-
ven Bewadltigung von Belastungen und Problemen zu unterstiitzen™ (LENZ 2008: 35). In der
Fachliteratur findet sich haufig eine Unterteilung sozialer Unterstiitzung nach der Art der hilf-
reichen Interaktion in emotionale, informatorische und instrumentelle Unterstlitzung. Wéhrend
emotionale Unterstltzung, wie Trosten und aktives Zuhdren, sich auf die (meist bedriickenden)
Geflihle des Hilfebedirftigen richtet, umfassen die anderen beiden Formen eine unmittelbare
Unterstiitzung bei der Problembewaltigung durch immaterielle oder materielle Hilfen (vgl.
ebd.). Auch Hilfesysteme des Sozial- und Gesundheitswesens kdnnen eine derartige Unterstt-
zung leisten. In den Interviews wurde sowohl nach unterstiitzenden sozialen Netzwerken als

auch nach professionellen Hilfen gefragt.

Kristin spricht im Interview von einem guten Verhaltnis zu ihrer Schwester, was aber nur ver-
muten lasst, dass diese eine unterstiitzende Funktion fir sie gehabt haben kénnte. Auf die direk-

te Frage, ob sie als Kind irgendwelche Hilfe erfahren habe, antwortet sie:

,,Also das kommt drauf an. Bis zur Realschule habe ich nie wem gesagt, dass bei uns alles komisch
ist. Mein Vater war immer da bis zum Kontaktabbruch. Wir haben aber nicht offen geredet*.

Diese Aussage ist in mehrerer Hinsicht aufschlussreich. Einerseits verdeutlicht sie, welche
Scheu betroffener Kinder offenbar haben, mit AulRenstehenden Uber die mutterliche Erkrankung
und die belastende Familiensituation zu sprechen. , Kinder sind die ersten, die merken, dass mit
ihrer Mutter etwas nicht stimmt, und sie sind die letzten, die es zugeben wiirden* (LAWSON
2006: 116). Dies konnte auf Schuld- und Schamgefiihle der Kinder, ihre Angst vor Ablehnung
und Stigmatisierung oder ein (ausgesprochenes oder intuitiv wahrgenommenes) ,,Schweigege-

bot* der Familie zuriickzufiihren sein. Letzteres beschreibt zum Beispiel Mandy:

,Nach auBlen haben wir wie die perfekte Familie gewirkt. Wenn wir irgendwo auftauchen mussten zu
irgendwelchen Feiern oder so, war alles soweit gut*.

Daneben wird in Kristins Schilderung auch eine innerfamiliare Tabuisierung der Thematik er-
kennbar. Hierin konnte ein weiterer Grund flr die aufgezeigten Schwierigkeiten im Feldzugang
(— 2.1) liegen. Interessant ist ferner, wie sich die manipulativen Verhaltensweisen ihrer Mutter
damals auf die Art der sozialen Unterstlitzung bei Kristin ausgewirkt haben. So féahrt sie im

Interview wie folgt fort:

,In der Realschule hatte ich dann ne Freundin, mit der ich driiber redete, wie doof mein Papa ist, also
das, was meine Mutter mir eintrichterte®.

Anders als es womdglich zu erwarten ware, hat Kristin sich damals bei ihrer Freundin keine
Unterstitzung im Umgang mit den Belastungen durch die mitterliche Erkrankung eingeholt,

sondern stattdessen den Fokus auf ihren Vater verlagert. Dabei hat sie offenbar die negativen
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Zuschreibungen ihrer Mutter ohne kritische Distanz Gbernommen, was abermals flr eine sym-
biotische Mutter-Kind-Beziehung spricht. In der Folge ergibt sich wiederum eine Tabuisierung
der psychischen Stérung nach auflen hin, wobei dies dann eher auf das Bemihen des Kindes,

die Beziehung zur Mutter aufrecht zu erhalten, zurlickgefiihrt werden kann.

Wie Kiristin hatte offenbar auch Jana als Kind eine gute Beziehung zu ihrer Schwester, denn sie
bezeichnet diese als eine Person, die fiir sie ,,sehr wichtig® gewesen sei. Daneben hétten in der

Schulzeit manche Lehrer eine unterstiitzende Funktion fiir sie gehabt:

,Ich war immer ein sehr anhéngliches Kind bei Mutterfiguren wie Lehrerinnen oder so. In der Mittel-
stufe hat sich ein Lehrer meiner angenommen und wurde zu einer wichtigen Bezugsperson, an die ich
mich geklammert hab“.

In dieser Aussage zeigt sich zugleich, wie stark ihre Sehnsucht nach einer liebevoll zugewand-
ten Bezugsperson, vor allem einer ,,Mutterfigur, gewesen sein muss, sodass sie sich regelrecht

an diese ,,geklammert* hat.

In dem Interview mit Karin wird nochmal in besonderer Weise die eingangs benannte normali-
sierende und ausgleichende Funktion sozialer Netzwerke fur Kinder von Borderline-Miittern
ersichtlich. So verdeutlicht sie, wie sie durch die Mitgliedschaft im Sportverein als Kind ,,Nor-
malitat erfahren habe und verorten konnte, dass nicht [sie] die hduslichen Katastrophen auslds]t]
oder verschulde[t]“. Erst durch diese Erfahrung habe sie die problematische Situation in ihrem

Elternhaus erkennen und bewaltigen kénnen, was sie im Interview folgendermafen darstellt:

,Ich ging ab neun Jahren zum Vereinssport und zum Gliick viermal pro Woche. Bis dahin war ich
davon Uberzeugt, dass Kinder zu Hause alle so gotteserbarmlich verpriigelt werden und nur ich
(selbstverstandlich schuldhaft und boshaft — unterstellt wurde mir immer, dass ich wolle, dass meine
Mutter stirbt, was man glaube ich nicht weiter in seiner Wirkungsweise erklaren muss) von uns allen
Kindern dieser Erde es also nicht hinbekomme, die Aufgabe zu erfiillen, mir danach das Gesicht so
lange zu waschen, bis man nichts mehr sieht, und mir nicht anmerken zu lassen, dass mir etwas weht
tut, und vor allem nicht, dass ich traurig bin. Es war ein starkes Stiick, iber den Sportverein in der
Gemeinschaft eingebettet selber zu begreifen, dass bei uns Zuhause etwas ganz anders lauft und das
tiberhaupt nicht meine Schuld ist. Ich habe dort angefangen, mich da raus zu arbeiten. Verandert hat
es mein Leben dennoch nachhaltig bis heute®.

Auch mit ihrer Antwort auf die Frage, was neben der Einbindung in den Sportverein fiir sie
noch hilfreich gewesen ware, verweist Karin erneut auf die wichtige Bedeutung des sozialen
Umfeldes:

»Zivilcourage. Eindeutig. [...] Zivilcourage von auflen. In jedem Sinne. Im Verein gab es die. Indem
sie mich da abgeschirmten, konnte ich dort wenigstens ich sein. [...] Nachbarschaft, Lehrer et cetera,
dort hétte mancher eingreifen konnen. Getan hat’s keiner oder zumindest ohne Erfolg.*

Diese Zivilcourage, die Karin sich gewiinscht hatte, habe Maria glucklicherweise erfahren kon-

nen, wenngleich dem eine lange Zeit der Hilflosigkeit voraus gegangen sei:

,»Als ich bei meiner Mutter war, hatte ich niemanden. Ich war auf mich gestellt. Aber ich glaube, dass
die Lehrer friiher viel mitbekommen haben und dadurch das Jugendamt ja kam und so. Aber sonst
hab ich keine Hilfe gehabt.*
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Nach mehreren Heimaufenthalten sei sie dann schlieRlich mit zehn Jahren dauerhaft in eine
Pflegefamilie gekommen. Dort habe sie — ebenso wie Karin im Sportverein — die Chance ge-
habt, Normalitit kennenzulernen. So habe sie in der ,neuen Familie* erstmalig ,,gezeigt be-
kommen wie ein normaler Umgang ist*, sie habe Liebe, Zuwendung und Harmonie erfahren
und es habe ihr insgesamt ,,an nichts gefehlt“. Deshalb bewertet Maria den Wechsel in die Pfle-

gefamilie als gute Entscheidung, die sie vor Schlimmerem bewahrt habe:

,und wenn ich dann iberlege, ich wére bei meiner Mutter geblieben, wiisste ich nicht, ob ich noch
leben wiirde*.

Sie meint, dass eine friihere Herausnahme aus ihrer Herkunftsfamilie fiir sie sogar besser gewe-
sen ware:
,Dann hitte ich bestimmte Grundannahmen anders gelernt und hitte einfach Kind sein konnen®.

Daran zeigt sich, welche wichtige Bedeutung dem System der Kinder- und Jugendhilfe bei Kin-
dern von Borderline-Mittern zukommt, worauf im letzten Kapitel nochmal eingegangen wird.
Demgegeniber verdeutlicht der Fall von Mandy, dass das Jugendamt bei aller Sorgféltigkeit in
der Wahrnehmung seiner Aufgaben, einen Schutz vor Kindeswohlgefahrdung nicht hundertpro-
zentig garantieren kann. So kam Mandy als Kleinkind durch Adoption in ihre jetzige Familie, in
der sie dann mit einer Borderline-Mutter aufwuchs. Da der Beginn einer Borderline-Erkrankung
in der Regel in der Adoleszenz und im friihen Erwachsenenalter liegt (vgl. APA / SAR et al.
2001: 737), ist anzunehmen, dass die damals siebenunddreiRig Jahre alte Adoptivmutter von
Mandy bereits zum Zeitpunkt der Adoption daran erkrankt war. In Anbetracht dessen, dass einer
Adoption diverse Gutachten zur Eignung der Adoptionsbewerber vorausgehen, erscheint es
unklar, wie die Vermittlung an eine Person mit einer so gravierenden Personlichkeitsstérung

erfolgen konnte. Mandy erklart dies im Interview mit den damaligen Umsténden:

,Frither war’s so auf gut deutsch, wenn du verheiratet warst und wenn du dann noch nicht unbedingt
so groRe Anspriiche hattest, von wegen das Kind muss unbedingt ein Saugling sein, ging’s relativ
schnell. Und dann wurde halt auch nicht mehr wirklich kontrolliert.*

Wéhrend die anderen Befragten im Grunde keine Moglichkeit hatten, dem Schicksal einer
traumatischen Kindheit mit einer Borderline-Mutter zu entgehen — da schwer psychisch kranken
Eltern nicht von Vornherein das Kinderkriegen abgesprochen werden kann — liegt die Tragik im
Fall von Mandy gerade darin, dass dies hier unter Umstanden vermeidbar gewesen ware. Mandy

selbst sagt dazu:

»lch denke, wenn man damals schon auf sowas geachtet hitte, wire ich gar nicht dahin gekommen®.
Es ist kaum vorstellbar, was fir ein Gefuhl der Ohnmacht und Hilflosigkeit diese Erkenntnis in
ihr ausgeldst haben muss. Zumal ihr als Kind auch inner- und auBerhalb ihrer Familie eine hilf-
reiche Bezugsperson fehlte, wie sie etwa Jana und Kristin in Geschwistern, Freunden und Leh-
rern finden konnten. An diesem Fallbeispiel wird deutlich, welche hohe Verantwortung Sozial-

arbeiter, besonders im Dienst des Jugendamtes, tragen und wie sehr mdgliche Hilfen — ob pra-
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ventive oder intervenierende — fiir Kinder psychisch kranker Eltern von deren Feinfiihligkeit

und Professionalitat abhéngen.

Aber selbst, wenn die Hilfebedurftigkeit erkannt und in der Folge Unterstiitzung angeboten
wird, sind nicht alle betroffenen Kinder bereit oder fahig, diese auch anzunehmen. So berichtet
Lena im Interview, dass sie jegliche professionelle Hilfe in Form von Beratung, Therapie oder

ahnlichem abgelehnt hat. Dies begrundet sie folgendermalien:

,,Hatte immer die Meinung, dass ich so einen ,Scheif3‘ nicht brauche und das sowieso nix bringt. War
mir alles immer viel zu blod*.

Sie habe schon immer Probleme eher mit sich selbst ausgemacht als sich anderen anzuvertrauen,
da sie generell ein Mensch sei, ,,der alles in sich hineinfuttert und nicht driiber reden will“.
Trotzdem glaubt sie, dass es ,,vielleicht [...] damals irgendwas gebracht [hitte]*. Von Bedeutung
erscheint diesbeztglich der in mehreren Studien nachgewiesene Zusammenhang zwischen sozi-
aler Unterstiitzung und individueller Bindungsqualitdt. Demnach wiirden Menschen mit einem
unsicher-vermeidenden Bindungsstil bei Belastungen zu vermindertem Hilfesuchverhalten und
Ruckzugstendenzen neigen. Sie hédtten zudem Schwierigkeiten, ihren Hilfebedarf direkt zu &u-
Rern oder Hilfe anzunehmen (vgl. OGNIBENE & COLLINS 1998, zit. n. LENZ 2006: 37). Das
Verhalten von Lena kénnte daher den Riickschluss auf eine unsichere Bindung zulassen, die

typisch fiir Kinder von Borderline-Muttern ist (— 1.3.2).

Insgesamt wird in den Interviews in Bezug auf die Hilfen fir Kinder von Borderline-Miittern
deutlich, wie wichtig vor allem ein auBerfamilidres Umfeld ist, in dem die betroffenen Kinder
Gelegenheit haben, Normalitat, Zuwendung und Unterstiitzung zu erfahren. Dies kdnnen so-
wohl Freunde, Lehrer, Freizeitgruppen oder letztlich auch eine Pflegefamilie sein. Wie in die-
sem Abschnitt aufgezeigt wurde, hatten die Befragten eine derartige Unterstltzung in ihrer
Kindheit zwar in unterschiedlichem, insgesamt aber unzureichendem Male. Aus dem Interview
mit Karin geht dariiber hinaus hervor, dass insbesondere bei zusatzlichen Gewalterfahrungen im
Elternhaus solche Personen nétig sind, die die Hilfebedirftigkeit der Kinder erkennen und sozi-
ale Verantwortung tbernehmen. Diese Aufgabe kommt nicht nur den professionell T&tigen in
der Kinder- und Jugendhilfe zu, sondern der gesamten Offentlichkeit. Wenn Nachbarn, Freunde
oder andere Eltern wachsam sind fir die leisen Hilferufe der Kinder, ist ein erster Schritt getan,

um deren Leid zu lindern.

2.2.6 Auswirkungen auf das Erwachsenenleben

Zum Ende dieses Kapitels soll auf mogliche Folgen der Kindheit mit einer Borderline-Mutter
bei den Befragten eingegangen werden, denn ,,natiirlich pragt das, keine Frage — man kann sich

diesem Einfluss ja nicht entziehen” wie Karin als Betroffene selbst feststellt.
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Eine der offensichtlichsten Auswirkungen besteht wohl in der Tatsache, dass die Halfte aller
befragten Personen, heute als Erwachsene selbst unter einer diagnostizierten Borderline-
Personlichkeitsstorung leidet. Aus den Interviews ist bekannt, dass dies ebenso auf einige Ge-
schwister der Befragten zutrifft. Daher stellt sich die Frage, inwieweit womdglich ein Zusam-
menhang zwischen der Borderline-Erkrankung bei den Muttern und ihren erwachsenen Kindern
besteht. Dazu existieren leider noch keine konkreten Forschungsbefunde. In Studien, die sich
allgemein mit Kindern von psychisch kranken Eltern beschéftigen, konnte aber gezeigt werden,
,,dass durch die psychische Erkrankung eines Elternteils das Risiko fir die Kinder, im Verlauf
ihres Lebens selbst eine psychische Stérung auszubilden, betrdchtlich ist“ (LENz 2006: 11).
Zum gleichen Ergebnis kamen auch die empirischen Studien von LOHR et al. bei Kindern von
Borderline-Miittern (vgl. Zick 2013: 58ff.). Dies stltzt die Vermutung, dass eine Borderline-
Erkrankung der Mutter ebenso ein Risiko fiir die Entwicklung selbiger Stérung bei den Kindern
darstellen kénnte. Nach Ansicht von LAWSON (vgl. 2006: 145ff.) sei dieses Risiko besonders
hoch fir solche Kinder, die von ihrer Mutter als ,,nur bose* wahrgenommen wurden. Ohne the-
rapeutische Hilfe wiirden diese ,,unweigerlich“ selbst eine Borderline-Erkrankung entwickeln.
Hingegen kame es bei ,,nur guten* Kindern nicht zur Ausbildung einer Borderline-Erkrankung,
da sie nur die positiven, idealisierten Projektionen ihrer Mutter verinnerlicht hatten. Durch die
ihnen gegeniber gedulerten Verschmelzungsbedurfnisse ihrer Miitter, seien solche Kinder aber
anfallig fur andere schwere psychische Stérungen. In Anbetracht der Tatsache, dass LAWSONs
Thesen keine hinreichenden empirischen Belege zugrundeliegen, sind diese Aussagen jedoch
kritisch zu sehen. Interessant ist in diesem Zusammenhang die Sichtweise der betroffenen Kin-
der selbst. Jana antwortet dazu im Interview auf die Frage, ob sie glaube ihre Erkrankung sei

Folge der Kindheit mit einer Borderline-Multter:

»Ja zu siebzig Prozent schon. Natiirlich haben da auch andere Faktoren mit rein gespielt, aber ich
denke schon, dass das Verhalten meiner Mutter dazu beigetragen hat*.

Dabei konnten sowohl die von Jana erwéahnten Umwelteinfllsse, hier das erlebte Verhalten der
Mutter, als auch genetische Faktoren eine Rolle spielen. In der wissenschaftlichen Forschung zu
Ursachen der Borderline-Personlichkeitsstérung konnte dies noch nicht eindeutig geklart wer-
den (vgl. Zick 2013: 33). Ob die haufige ,,Weitergabe der Borderline-Stérung* bei den befrag-
ten Personen also auf einem tatsachlichen Zusammenhang zwischen der Borderline-Erkrankung
von Miittern und ihren erwachsenen Kindern beruht, kann an dieser Stelle nicht abschlielend
geklart werden. Bertcksichtigt werden muss dabei auch, dass es sich bei allen Befragten um
weibliche Personen handelt, die bei belastenden Erfahrungen im Kindes- und Jugendalter gene-
rell eher zu internalisierenden psychischen Stérungen (i.S.v. Problemen im Umgang mit sich
selbst) neigen, wéhrend bei Jungen h&ufiger externalisierende Stérungen (i.S.v. Problemen im

Umgang mit anderen) wie aggressives und dissoziales Verhalten auftreten (vgl. HOLLING et al.
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2007: 784). Dies trifft auch auf die Essstérung bei Kristin und das dissoziale Verhalten von

Mandys Bruder zu.

In Folge ihrer psychischen Erkrankung und der traumatischen Erfahrung in ihrer Kindheit hat
ein Grof3teil der Befragten bereits mehrere Psychotherapien durchlaufen. Auf die Frage, welche

weiteren Auswirkungen sie in der Gegenwart noch bei sich sehe, sagt Maria im Interview:

»Ich kann keine Korperndhe ertragen. Meine Beziehungen sind sehr extrem: ich bleibe immer bei
ihm, damit ich nicht alleine bin. Gefiihle hab ich gelernt zu unterdriicken. Vertrauen kann ich gar
nicht*

Ahnlich beschreibt es Jana und fiigt noch hinzu:

,»Ich kann Gefiihle anderer schlecht einschétzen. Wenn jemand schlecht drauf ist, beziehe ich das so-
fort auf mich®.

Dies sind Aspekte, die auch in der Fachliteratur als Konsequenzen bei Kindern aus Borderline-
Beziehungen beschrieben werden (vgl. ROsSeL 2011: 117ff.). Haufig kdme es dariiber hinaus im
Erwachsenenalter zu einer ,,Reinszenierung“ der Mutter-Kind-Beziehung, dadurch dass die
Betroffenen sich meist einen &hnlichen Partner mit vertrauten Verhaltensmuster suchen (vgl.
ebd.). Bei Kristin kann ein derartiger Prozess vermutet werden. Wie sie im Interview erzahlt,
hélt sich ihr Freund, der an einer gemischten Personlichkeitsstérung leide, seit einiger Zeit bei
ihr auf, damit sie ihm mit seiner Erkrankung helfen kénne. Eine weitere Auswirkung, die von
mehreren Befragten geschildert wird, sind starke Verlustdngste. So berichtet zum Beispiel Lena
davon, dass sie noch heute ein ,,absolutes Mamakind* sei und ,,totale Verlustangst ihr gegen-
iiber” habe. Kristin leide daneben an ,,komischen Zwangsstoérungen® sowie anderen diffusen

Angsten und Alptraumen:

,,Ich habe manchmal extreme Angst vor Horrorfilmgestalten. So sehr, dass ich nachts manchmal mit
Licht schlafen muss und richtig panisch werde und weine. Und davon trdume ich auch manchmal. [...]
Friiher habe ich auch oft von Apokalypsen getraumt®.

Auch selbstverletzendes Verhalten wird von mehreren Befragten benannt. Zudem fallt in der
Zusammenschau der Interviews Folgendes auf: diejenigen Befragten, die sich zu ihrem aktuel-
len Beruf gedulert haben, sind alle im sozialen Bereich tatig. Einige neigen darliber hinaus zu
tberméafiger Hilfsbereitschaft und Firsorge gegeniiber anderen. Diese Aspekte werden von
ROSEL bestatigt, die eine dhnliche Befragung von erwachsenen Kindern von Borderline-Eltern
durchgefuhrt hat (vgl. ebd).

In Anbetracht dessen, dass einige der Befragten mittlerweile selbst Miitter sind, ergibt sich die
interessante Frage, wie sich ihre Kindheit mit einer Borderline-Mutter auf die eigene Mutterrol-

le auswirkt. Mandy sagt dazu:

,»Ich versuche alles anders zu machen. Mehr auf meine Kinder einzugehen. Erst mal offen dariiber
[ihre Borderline-Erkrankung, Anm. d. Verf.] reden mit den Kindern. Die Offenheit, die ist ganz wich-
tig. [...] Man bekommt von den Kindern mehr Versténdnis, wenn man einfach ganz offen mit denen
redet als wenn man jetzt ein Verhalten an den Tag legt und die wissen tiberhaupt nicht, was los ist.
Das ist fur die viel viel schwerer. Weil die wissen ja gar nicht, wie kdnnen sie reagieren, was darf ich
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jetzt, was darf ich nicht. Und meine Kinder, die wissen, dass es Momente gibt, wo ich sie nicht um-
armen kann, wo ich auch meine Ruhe brauche fiir mich mal kurz. [...] Man achtet auch mehr auf be-
stimmte Sachen, weil man weil3, wie sich alles entwickeln kann*.

Wie Mandy ist auch Jana nun selbst Borderline-Mutter und sieht einen &hnlichen Einfluss ihrer

Kindheitserfahrungen auf den Umgang mit ihrem Sohn:

,Hmm... also ich denke, dass ich viel bewusster bin, was mein Handeln angeht. Ich (iberdenke jede
Handlung genau, was sie bei meinem Sohn ausl6sen kdnnte. Ich sage ihm bei jeder Gelegenheit, dass
ich ihn liebe und stolz auf ihn bin. Ich versuche ihn in alles mit einzubeziehen. Versuche alles mit ihm
gemeinsam zu regeln. Thm einfach auf Augenhdhe zu begegnen®.

Beiden hilft ihre traumatische Kindheit also, sensibler fur die Bedirfnisse ihrer eigenen Kindern
zu sein, diesen mit mehr Offenheit zu begegnen und mdgliche Konsequenzen ihrer Erziehung zu
bedenken — es somit anders zu machen, als es ihnen selbst frither widerfahren ist. Dabei konnen
wiederum positive Erfahrungen aus dem sozialen Umfeld hilfreich sein, wie es Karin be-

schreibt:

,In die Hege und Erziehung meiner Kinder habe ich alles eingeworfen, was ich an kompetenter Inspi-
ration von woanders hatte als von unseren Eltern. Ich wurde mit 16 Mutter und wusste nur so nicht.
Also habe ich abgespickt, wo immer ich konnte, und einfach darauf geachtet, ob es meinem Kind be-
kommt*.

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass sich bei allen Befragten die Kindheit mit einer
Borderline-Mutter in verschiedener Weise auf ihr Leben als Erwachsene ausgewirkt hat: auf
ihre psychische Gesundheit, ihre Beziehungs- und Erziehungsfahigkeit, ihre Lebensweise und
ihre gesamte Personlichkeit. Dabei erscheint es allerdings wichtig dies wertfrei zu sehen und zu
berticksichtigen, was Karin im Interview hinsichtlich der ,,Normalitit der Anpassung™ zu be-

denken gibt:

»Zunéchst: Ich gehe fest davon aus, dass man als Kind dadurch anders wird als man sonst geworden
wadre. Anders, nicht besser oder schlechter. Borderline bleibt schlieRlich nicht ohne deutlichen Ein-
fluss auf das nahe Umfeld. Aber wie man sonst geworden wére und wiederum, ob besser oder
schlechter, das ist ein Gedankenspiel, das sich fatal in die Tiefe drehen muss. Diese Spirale kenne ich
sehr gut und man MUSS die immer wieder verlassen. Wenn das Kind Unterschiede zu anderen Kin-
dern aufweist, die sich im Verhalten der Eltern begriinden, dann ist das Kind zwar anders als andere
Kinder und gegebenenfalls entwickelt es selber psychische Krankheitshilder. Dennoch denke ich,
dass man darin auch die ,Normalitit der Anpassung‘ an die Situation erkennen muss. Wenn Zuhause
Dirre herrscht, lerne ich mit Diirre umzugehen und verhalte mich einer Diirreperiode gemaR ange-
messen oder ich gehe ein. Irgendwie ist das eine Art Evolution. [...] Das Kind kann so besehen gar
nicht als schlecht betrachtet werden, weil es nur reagiert, um zu tberleben. So besehen ist ein Kind in
so einer Situation also ganz normal und es findet alles statt, was unsere Anpassungs- und Uberforde-
rungsmechanismen so hergeben®.

Von den Fallbeispielen in dieser Arbeit kann jedoch nicht auf die Allgemeinheit geschlossen
werden. So sei an dieser Stelle auf das weitreichend bekannte Konzept der Resilienz verwiesen.
Resilienz, auch als Widerstandsféhigkeit bezeichnet, meint die F&higkeit von Individuen, sich
trotz widriger Umsténde durch Riickgriff auf bestimmte soziale und personale Ressourcen, so-

genannten Schutzfaktoren, relativ normal und unbeschadet zu entwickeln (vgl. ROSEL 2011:

123ff.; Zick 2013: 63ff.). Demzufolge ist es méglich, dass manche Kinder trotz der Risiken, die



2 Kindheiten mit Borderline-Muttern 38

mit der mutterlichen Borderline-Erkrankung verbunden sind, als Erwachsene keine derartigen
Auswirkungen wie die befragten Personen zeigen. Die Resilienzfaktoren sind aber nicht unver-
anderlich gegeben, so dass der Sozialen Arbeit eine wichtige Bedeutung beziiglich deren Forde-
rung zukommt. Darauf wird im letzten Kapitel bei den méglichen Hilfen fur Kinder von Border-

line-Mittern nochmal eingegangen (— 3.2).

2.3 Zusammenfassung

Die Auswertung der Interviews macht deutlich, dass die befragten Kinder von Borderline-
Mdttern unter ganz anderen Umstanden aufgewachsen sind, als solche von gesunden Elterntei-
len. Sie waren Uber ihre ganze Kindheit hinweg durch die schwerwiegende psychische Erkran-
kung ihrer Mutter mit einer Vielzahl von Belastungen, Problemen und Anforderungen konfron-
tiert, die ihre kindlichen Bewaltigungsstrategien weitgehend Uberforderten. Bei allen konnten
problematische Erfahrungen in der friihen Mutter-Kind-Beziehung festgestellt werden, zum Teil
liel3 sich ein unsicheres Bindungsmuster erahnen. Obwohl die Befragten als Kinder tber kaum
Wissen hinsichtlich der Borderline-Stérung ihrer Mutter verfligten, registrierten sie bei diesen
zahlreiche symptomatische Verhaltensweisen und merkten, dass ihre Lebens- und Familiensitu-
ation ,,anders* ist. Hilflosigkeit, Angst, Verunsicherung, Schuld- und Schamgefiihle sowie Ge-
fiihle der Einsamkeit und des Ungeliebtseins wurden als typische Empfindungen in ihrer Kind-
heit gedufert. lhre eigenen Gefuhle und Bedurfnisse stellten die Betroffenen jedoch oftmals
zuriick und Ubernahmen eine altersunangemessene Verantwortung fiir das Wohlergehen ihrer
Mutter und der gesamten Familie. Fast alle waren dariiber hinaus psychischer und physischer
Misshandlung sowie Vernachlassigung durch ihre Mitter ausgesetzt. Den ,.schweren Sack* an
Sorgen und Kummer mussten sie dabei Uberwiegend alleine auf ihren Schultern tragen, denn
ihnen fehlte aufgrund der familidren Isolation und der Tabuisierung der Erkrankung meist eine
vertrauensvolle Bezugsperson sowie Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld. Bei einigen der
Befragten flihrte die enorme Belastung bereits in der Kindheit zu pathologischen Verhaltens-
weisen. Daneben hat sich ihre kindliche Lebenssituation, die durch die Erfahrung, mit einer
Borderline-Mutter aufzuwachsen, gepragt war, in vielféltiger und schwerer Weise auf ihre ge-
samte Entwicklung und Personlichkeit ausgewirkt. So berichten die Betroffenen in den Inter-
views neben problematischen Paarbeziehungen, Verlustangsten und einem geringen Selbstwert-
gefiihl unter anderem auch von schwerwiegenden Beeintrachtigungen ihrer psychischen Ge-
sundheit im Erwachsenenalter. Erschreckend ist in diesem Zusammenhang die Tatsache, dass
die Halfte aller Befragten heute selbst von einer Borderline-Stérung betroffen ist. Als eine posi-
tive Auswirkung ihrer Kindheitserfahrungen beschreiben drei der Frauen die Sensibilisierung

im Umgang mit ihren eigenen Kindern. In Anbetracht der Ahnlichkeit der Betroffenenaussagen
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untereinander als auch den Ubereinstimmenden Befunden in der Fachliteratur ist davon auszu-
gehen, dass es sich bei den geschilderten Erfahrungen der Kinder von Borderline-Miittern nicht
um Einzelschicksale handelt. Es kann deshalb insgesamt ein enormer Hilfebedarf fiir Kinder
von Borderline-Miittern diagnostiziert werden, auf den unbedingt mit friihzeitigen und geeigne-
ten Unterstltzungsleistungen reagiert werden muss — nicht nur um negativen Auswirkungen
entgegenzuwirken, sondern vor allem um diesen Kindern ein Stuck weit eine gliickliche und

unbeschwerte Kindheit zu ermdéglichen.

Vor dem Hintergrund des Anliegens, in diesem Kapitel die subjektive Sichtweise Betroffener

darzustellen, soll das Schlusswort eine letzte, ausdrucksstarke ,,Stimme* eines Kindes bilden:
,Nun, ich hatte — kdnnte man so sagen — mindestens zwei Kindheiten in einer. Und im gleichen
Haushalt hatten meine Schwester und ich an den gleichen Eltern dennoch verschiedene. Eine versto-

rende Mixtur, die mir sowohl himmelhoch jauchzende als auch tief traumatische Erlebnisse beschwert
hat*. (Karin)

3 Hilfen fur Kinder von Borderline-Miittern in der Sozialen Arbeit

Wie im vorhergehenden Kapitel gezeigt werden konnte, besteht bei der Mehrheit der Kinder
von Borderline-Miittern ein hoher Bedarf an Hilfe und Unterstiitzung, insbesondere von Seiten
professioneller Hilfesysteme. Aber trotz dieses Hilfebedarfs ist festzustellen: ,,In der Gesell-
schaft und in psychiatrisch-therapeutischen Kontexten gehdren die Tochter und Séhne auch
heute noch zu den ,libersehenen® Kindern psychisch kranker Eltern(teile).” (REICH 2013: Klap-
pentext). So richten sich zum Beispiel psychoedukative Angebote in Psychiatrischen Kliniken
meist noch immer nur auf die Erkrankten selbst oder es werden hichstens Beratungen fur deren
erwachsene Angehdrige angeboten. Die Kinder psychisch kranker Eltern bleiben somit als Ziel-
gruppe von Hilfeangeboten unbeachtet. Der Sozialen Arbeit, insbesondere der Kinder- und Ju-
gendhilfe, kommt deshalb eine besondere Rolle fur die Bereitstellung entsprechender Hilfen fiir

die Kinder von Borderline-Miittern zu, damit diese als Angehdrige wahrgenommen werden.

,.Es ist an dieser Stelle hervorzuheben, dass, auch wenn die Kinder als Risikogruppe qualifiziert wer-
den, selbst an einer Borderline-Stérung oder einer anderen psychischen Stérung zu erkranken, gerade
sozialarbeiterische Interventionen durch ihre unterschiedlichen zielorientierten MalRnahmen und An-
gebote als Profession angefragt sind, diesen Kindern positive Entwicklungsverldufe zu ermdglichen
sowie neue Perspektiven der gesamten Familie als System aufzuzeigen.* (Zick 2013: 12)

Zu Hilfen und Interventionen bei Kindern psychisch kranker Eltern im Kontext der Sozialen
Arbeit gibt es mittlerweile zahlreiche Fachbiicher. Diese sind aber entweder sehr verallgemei-
nernd oder beziehen sich im Speziellen nur auf andere Stérungsbilder wie Depressionen, Schi-
zophrenie oder Suchterkrankungen. Die wenig vorhandene Fachliteratur zu Kindern von Bor-

derline-Mittern bleibt hingegen bei der blofRen Beschreibung der Problematik stehen und zeigt
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keinerlei Losungsmdglichkeiten im Sinne spezifischer Unterstlitzungsangebote fur diese Kinder
auf. Deshalb soll in diesem letzten Kapitel ein erster Zugang zu diesem gerade fur die sozialar-
beiterische Praxis doch Uberaus bedeutsamen Themenaspekt erfolgen. Dazu wird zundchst ein
Uberblick zum aktuellen Verhaltnis von Angebot und Nachfrage bezlglich der Hilfen fiir Kin-
der von Borderline-Miittern in der Sozialen Arbeit gegeben. Im Anschluss daran werden Ideen
entwickelt, welche Kriterien geeignete Hilfeangebote fir Kinder von Borderline-Muttern be-
riicksichtigen sollten. In Anbetracht der fehlenden wissenschaftlichen Literaturquellen kdnnen
in diesem Zusammenhang keine fundierten Aussagen getroffen werden. Die folgende Darstel-
lung beruht stattdessen auf eigenen Schlussfolgerungen aus den zuvor gewonnen Erkenntnissen
Uber die Lebenssituation der Kinder von Borderline-Miittern, die erganzt werden durch Exper-
tenaussagen von Gesprachen mit Sozialarbeitern aus dem Bereich der Hilfen fiir psychisch

kranke Eltern und deren Kinder.

3.1 Angebot(e) und Nachfrage: eine aktuelle Bestandsaufnahme

Neuere Schatzungen gehen davon aus, dass circa ein Prozent der deutschen Bevolkerung von
der Borderline-Personlichkeitsstorung betroffen ist (vgl. Zick 2013: 12) — das entspricht etwa
800.000 Menschen (bei 80,5 Mio. Einwohnern in der Bundesrepublik Deutschland im Jahr
2012). Dabei betragt die Lebenszeitpravalenz, also das Risiko im Laufe des Lebens an Borderli-
ne zu erkranken, sogar funf bis sechs Prozent. Damit ist die Borderline-Personlichkeitsstérung
eine der haufigsten psychischen Erkrankungen: jeder siebte Patient in psychiatrischen Kliniken
hat diese Diagnose (vgl. BoHUS / SCHMAL 2009). Die Dunkelziffer dirfte jedoch weitaus hoher
liegen, denn viele Betroffene begeben sich nie in Behandlung, wie auch in den geflihrten Inter-
views deutlich wurde. Uber die Halfte der Betroffenen sind Frauen im jungen Erwachsenenalter
(vgl. ebd.). Es kann deshalb vermutet werden, dass viele Borderline-Patienten zugleich Miitter
sind. Daflr sprechen auch die Ergebnisse diagnoseunabhangiger Hochrechnungen fur Kinder
von psychisch kranken Eltern: Demnach betragt der Anteil an Patienten mit minderjahrigen
Kindern in der stationdaren Psychiatrie rund 27 Prozent — das entspricht ungefahr 150.000 Va-
tern und Mdttern im Jahr 2002 (vgl. LENz 2008: 7). ,,Allein von einer stationdren psychiatri-
schen Behandlung eines Elternteils waren damit mindestens 150.000 Kinder betroffen. (ebd.).
In Anbetracht des hohen Anteils von Frauen mit einer Borderline-Erkrankung in der stationaren
Psychiatrie, durfte unter diesen Kindern eine Vielzahl solcher mit einer Borderline-Mutter sein.
Wie bereits mehrfach festgestellt wurde, besteht fiir einen Grof3teil dieser Kinder von Borderli-

ne-Miittern ein umfassender Hilfebedarf: ,,Der Bedarf fiir primédr- und sekundérpraventive Ar-

® Die dafiir relevanten Ausschnitte aus den Expertengesprachen sind im Anhang unter Punkt C angefiihrt.
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beit mit den Kindern [...] ist deutlich.” (Franz 2010: 93). Es ware demzufolge anzunehmen, dass

die Nachfrage an entsprechenden Hilfeangeboten hoch sein muss.

Mit Blick auf bestehende Hilfeangebote im Bereich der Sozialen Arbeit ist festzustellen, dass es
keine spezifischen Hilfen fir Kinder von Borderline-Mittern gibt. Die wenigen Selbsthilfe-
gruppen fur Kinder von Borderline-Eltern werden meist nicht durch Fachkréfte betreut, so dass
diese nicht dem professionellen Hilfesystem zugeordnet werden kénnen. Somit finden Kinder
von Borderline-Muttern nur als Teilgruppe innerhalb der Hilfen fiir Kinder psychisch kranker
Eltern Unterstlitzung. Diese sind Uberwiegend in das System der Kinder- und Jugendhilfe nach
SGB VIII oder das offentliche Gesundheitswesen integriert. Am Beispiel der Angebote des
Psychosozialen Tragervereins Sachsens e.V. (PTV) in der Landeshauptstadt Dresden soll im
Folgenden die Struktur des Hilfeangebots fir Kinder psychisch kranker Eltern dargestellt wer-
den (siehe dazu: http://www.ptv-sachsen.de).

Der PTV Sachsen betreibt zum Einen die Beratungsstelle ,,KiElt*“ als niedrigschwelliges Ange-
bot fur Kinder, Jugendliche und Eltern mit psychischen Belastungen und Erkrankungen. Neben
Einzel-, Paar-/Familien- und Erziehungsberatung werden hier auch thematische Gruppenange-
bote flr Kinder und Eltern offeriert. Daneben gibt es das Projekt ,,a casa“, das Kinder, Jugendli-
chen und Familien mit psychisch kranken Eltern(-teilen) in Form von ambulanten Hilfen unter-
stitzt. Zu den hier angebotenen Unterstiitzungsmoglichkeiten zéhlen sozialpadagogische Fami-
lienhilfe (nach 831 SGB VIII), Erziehungsbeistand/Betreuungshelfer (§ 30), soziale Gruppenar-
beit (8§ 29), intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung (8 35), Eingliederungshilfe fir see-
lisch behinderte Kinder und Jugendliche (835a) sowie Hilfe fir junge Volljahrige (§841). Eine
dritte Hilfeform stellt die Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft flir (psychisch kranke) Mut-
ter und Vater mit ihren Kindern dar, die auf Grundlage von 8§19 SHB VIII als stationare Hilfe
zur Forderung der Erziehung in der Familie gewéhrt wird. Daneben bietet der PTV Sachsen
weitere Hilfeformen speziell fur psychisch kranke Erwachsene an. Als mdgliche Hilfe fir die
betroffenen Kinder soll an dieser Stelle noch auf die Heimerziehung und Vollzeitpflege (nach
88 33 bzw. 34 SGB VIII) sowie Patenschaften als recht neues Konzept hingewiesen werden.
Die Angebotsstruktur fiir Kinder von psychisch kranken Eltern im Kontext der Sozialen Arbeit
kann also im Wesentlichen in ambulante und (teil-)stationdre sowie in praventive und interve-
nierende Hilfen differenziert werden. Dariiber hinaus existieren verschiedene Hilfeangebote der
psychiatrischen Versorgung fiir Kinder, Jugendliche und deren Eltern (z.B. Mutter-Kind-
Stationen, Elternambulanzen, Kinder- und Jugendpsychotherapeuten). Aus den Expertengespra-
chen mit Mitarbeitern der genannten Einrichtungen des PTV Sachsen geht jedoch hervor, dass
die einzelnen Angebote einen starken Elternbezug aufweisen. So richten sich die Hilfen mit

Ausnahme der Beratungsstelle ,,KiElt“ vordergriindig an die psychisch kranken Eltern, um diese
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in der Erziehung ihrer Kinder zu unterstitzen. Die Kinder erfahren damit nur eine indirekte
Unterstitzung.

,»Wir sind ja dann immer eher fiir die ganze Familie als Hilfe da. Also klar die Kinder werden logi-
scherweise da immer mit integriert.“ (Frau Schiiller, a casa)

Der PTV Sachsen ist dabei der einzige Trager in Dresden, der speziell Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe fur psychisch kranke Eltern und ihre Kinder anbietet. Bis zur Entwicklung des
Modellprojekts ,,KiElt“ im Jahr 2006 existierte damit in der Landeshauptstadt Sachsens kein
niedrigschwelliges Hilfeangebot fur Kinder psychisch kranker Eltern (vgl. FRANZ 2010: 4).
Gegenwartig ist es immer noch das einzige dieser Art in ganz Dresden. Die Meinungen der be-
fragten Experten spiegeln diese unbefriedigende Quantitat des Hilfeangebots wider:

,»Ich denke unser Triger an sich hat da ja gute Angebote zum Beispiel die Kindergruppe von KiElt.
Aber ich denke generell ist es immer noch zu wenig, viel zu wenig.” (Frau Heller, MuKi-WG)

,Ich denke, was jetzt so tatséchlich den stationdren Bereich angeht, das ist schon in Ordnung. Also
gerade die Uniklinik hier, die haben ja schon viele verschiedene Angebote. [...] Da kdnnte es sicher
auch noch mehr geben. Die Wartezeiten sind schon enorm. [...] Also so die niedrigschwelligen Ange-
bote, da kdnnte es schon ein bisschen mehr geben.“ (Frau Reschnar, KiElt)

,»Das gibt es zu wenig. [...] Ja, definitiv viel zu wenig. [...] Also oft sagen die ja, wenn man sie fragt
,Was gibt es fiir Angebote?* dann ,Wir haben genug in Dresden‘. Aber entweder sind sie voll oder
nicht erreichbar. [...] Das sind so Sachen, wo ich denke, da kdnnte eher geholfen werden den Kin-
dern.” (Frau Schiiller, a casa)

Als moglichen Grund fur das geringe Angebot sehen die Fachkréfte die fehlende Lobby fiir die
Soziale Arbeit mit Kindern von psychisch kranken Eltern: ,,Es briauchte ne andere Stellung in

der Gesellschaft denke ich mal.” (Frau Schiiller, a casa)

Trotz des hohen Hilfebedarfs, der Vielzahl betroffener Kinder und der vergleichsweise wenigen
existierenden Hilfeangebote stellen Fachkréfte aus der Praxis einen eher geringen Zulauf fest:
,Die Kindergruppe ist im Moment eher nicht so gut besucht. “ (Frau Reschnar, KiEIt). Aus dem
Evaluationsbericht des Modellprojekts ,,KiElt“ in Dresden geht hervor, dass die Hilfeangebote
tiberwiegend von den psychisch kranken Eltern selbst, vor allem von alleinerziehenden Miittern,
deutlich weniger hingegen von betroffenen Kindern genutzt werden. So waren im Jahr 2008
insgesamt 52 (Eineltern-)Familien oder Einzelpersonen als Nutzer zu verzeichnen, worunter nur
14 Kinder waren — dies entspricht einem Anteil von nur 27 Prozent. Bei diesen Kindern hatten
mit einer Ausnahme alle Mutter die Diagnose Borderline oder Psychose. Die Mehrzahl der Kin-
der nahm an dem Kindergruppenangebot von ,,KiEIt*“ teil, nur wenige suchten in Form von Ein-
zelberatungen Hilfe auf (vgl. FRANZ 2010: 14ff.). Es kann an dieser Stelle nicht hinreichend
geklart werden, ob es sich bei der geringen Nutzung durch die Kinder nur um eine individuelle
Problematik des Projekts ,,KiElt* handelt. Hierzu waren weitere Riickmeldungen dhnlicher Ein-
richtungen, bestenfalls auch aus anderen Gebieten Deutschlands erforderlich. Wie aus dem Eva-

luationsbericht von ,KiElt“ hervorgeht, sind die Eltern die Hauptkontaktperson, die sich mit
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einem Hilfebedarf an die Einrichtung wenden: ,,Den Zugang zu Angeboten regeln die Eltern,
nicht nur fur sich selbst, sondern auch fiir ihre Kinder. Sie haben den Kindern Teilnahme an
Hilfeangeboten ermoglicht oder versperrt.” (dies.: 25). In keinem der insgesamt 14 Félle im Jahr
2008 kam ein Kind allein in die Beratungsstelle (vgl. dies: 15). Hierin kann ein mdglicher
Grund fur den geringen Zulauf der Angebote durch Kinder von psychisch kranken Eltern gese-
hen werden. Denn wie den folgenden Aussagen der Mitarbeiterin von , KiElt“ zu entnehmen ist,
gibt es von Seiten der Eltern einige Schwellen, die sie daran hindern, ihren Kindern eine ent-

sprechende Hilfe zukommen zu lassen:

»Naja es erfordert schon erst mal das Zugestindnis ,Ich habe eine psychische Erkrankung® von Seiten
der Eltern. Ich denke, das ist so die wichtigste Schwelle, die erst mal so von der Krankheitsakzeptanz
zu meistern ist. Das ist schon so, dass diese Akzeptanz oftmals nicht so vorhanden ist. [...] Und wenn
dariiber steht jetzt ,psychoedukative Gruppe® dann miisste das erst mal so weit vorangeschritten sein,
dass man soweit eben dazu steht. Manchmal ist es so, dass die Eltern getrennt sind. Hatten wir jetzt
gerade. Der Vater, der die psychische Erkrankung hat, der hat eigentlich mit uns gar nicht viel zu tun,
weil die Kinder bei der Mutter leben. Und die Mutter das aber als sinnvoll ansah, dass die Kinder die-
ses Programm hier mitmachen. Sowas gibt’s auch, wo ich denke, der Vater von sich aus hitte das
vielleicht nicht in die Wege geleitet. Zweiter Punkt ist, es ist schon eine Kontinuitét, die muss einge-
halten werden. Das ist dann schon nochmal ein zusatzlicher Belastungspunkt. Also Donnerstagnach-
mittag plnktlich hier zu sein mit dem Kind zusammen. Und dann die Zeit irgendwie zu warten oder
sonst wie zu verbringen und das Kind dann wieder abzuholen. Weil die sind schon oftmals in dem Al-
ter, wenn sie eine weitere Strecke fahren mussen, die kénnen noch nicht alleine durch die Stadt fah-
ren. Die mussen von irgendjemand begleitet werden die Kinder. [...] Also das ist schon denke ich
auch nochmal ne Schwelle, die Uberschritten werden muss. Vielleicht auch so die Einsicht, dass das
fur Kinder nétig ist, dass sie dieses Wissen haben. Und es hat naturlich auch ganz viel denke ich im-
mer noch so mit diesem Tabu zu tun. Dass natirlich niemand gern tber seine eigene psychische Er-
krankung redet. Auch nicht mit den Kindern. Und nach auBen soll es méglichst doch nicht heraus-
kommen. Das sind so denke ich die Hemmschwellen. (Frau Reschnar, KiElt)

In Anbetracht dieser grundsétzlichen Schwellen, die eine Nutzung der Hilfeangebote durch be-
troffene Kinder behindern, I&sst sich zumindest eine &hnlich geringe Nachfrage in anderen Ein-
richtungen und Regionen vermuten. Fir eine Verbesserung dieser Situation sind kiinftig Uber-
legungen notig, wie die Diskrepanz zwischen dem Hilfebedarf der Kinder und der tatsachlichen
Inanspruchnahme der Hilfeangebote zu l6sen ist. Wie aufgezeigt wurde, ist es dabei besonders
notwendig, Losungsmdglichkeiten zu entwickeln, wie ein niedrigschwelliger Zugang durch die
Kinder unabhangig von den Eltern erfolgen kann. Ein wichtiger Ansatz ist in diesem Zusam-
menhang die Sensibilisierung der Offentlichkeit (z.B. Lehrer, Erzieher, Mitschiiler) und der
Fachkrafte in der Kinder- und Jugendhilfe sowie des psychiatrischen Versorgungssystems fiir

die Bedurfnisse der betroffenen Kinder.

,und eigentlich geht es darum, dass wir alle vielmehr den Blick darauf verwenden miissen. Sei es in
Einrichtungen wie Kindergdrten oder Schulen, wo uns was aufféllt und wo man dann sich eigentlich
zum Jugendamt wenden muss.* (Frau Heller, MuKi-WG)

Denn oftmals geraten die Kinder erst in den Fokus der Aufmerksamkeit, wenn sie ernsthafte
Verhaltensauffélligkeiten zeigen, bereits selbst eine psychische Erkrankung entwickelt haben

oder durch eine offensichtliche Gefahrdung des Kindeswohls die Frage im Raum steht, ob die
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Kinder bei ihren Eltern verbleiben kénnten. Wenn die benannten Institutionen jedoch friihzeitig
deren Hilfebedarf erkennen, kénnen sie zu einem wichtigen Unterstutzer fiir die Kinder bei der
Inanspruchnahme spezifischer Hilfen werden. In Anbetracht dessen ist eine spezifische Qualifi-
zierung von Sozialarbeitern zu psychischen Erkrankungen und vor allem den besonderen Le-
bensbedingungen von psychisch kranken Eltern und ihren Kindern durch entsprechende Fort-
und Weiterbildungen, aber auch bereits innerhalb des Studiums, notwendig. Ferner sollte eine
starkere Kooperation zwischen den einzelnen Hilfesystemen, insbesondere der Kinder- und
Jugendhilfe mit der (Erwachsenen-) Psychiatrie, aufgebaut werden, wenngleich dies wegen ihrer

unterschiedlichen Rechtsgrundlagen und Ansatzpunkte eine gewisse Herausforderung darstellt.

,»Also die Empfehlung ist zum Beispiel so, dass wenn jemand einen stationdren Aufenthalt gerade ab-
solviert hat und kurz vor der Entlassung steht, dass dann die Sozialarbeiter 6fter mal empfehlen, dass
die Mitter oder Vater zu uns in die Beratung kommen kdnnen. [...] Und dann kann es schon sein, dass
dann dariiber auch der weitere Weg zur Kindergruppe entsteht. Aber die Sozialarbeiter in der Klinik,
die kennen ja die Kinder meistens nicht. Das ist einfach so. Die kennen die Erwachsenen und sehen
dann eher, dass ein entlastendes oder stiitzendes Angebot fiir die Eltern erst einmal recht wichtig wé-
re. Vielleicht dann auch fir die Kinder, wenn die Eltern in der Klinik schon so mal sagen, dass es
vielleicht auch Schwierigkeiten mit den Kindern gibt. Aber dass es direkt zur Kindergruppe vermittelt
wird, muss ich mal ganz ehrlich sagen, ist eher nicht so.” (Frau Reschnar, KiElt)

Die Kooperation sollte nicht erst dann erfolgen, wenn Probleme oder Krisen auftreten. Der So-
zialen Arbeit kommt dabei wiederum eine besondere Bedeutung zu, denn sie ist als Berufsgrup-
pe in beiden Hilfesystemen gleichermalien vertreten. Eine unterstiitzende Funktion fur die Ver-
besserung der Kooperation kénnten dabei die Sozialpsychiatrischen Dienste der Gesundheits-

amter und die regionalen Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften darstellen.

3.2 Anforderungen an mdgliche Hilfen

Hilfeangebote fiir Kinder von Borderline-Muttern miissen insbesondere deren spezifische Le-
benssituation und die damit verbundenen Erfahrungen und Belastungen, die in der Auswertung
der Interviews ersichtlich wurden, beachten. Daraus ergeben sich einige Kriterien, an denen sich
mogliche Hilfen orientieren sollten. Im Folgenden werden exemplarisch sechs solcher Anforde-
rungen beschrieben, wobei dieser Kriterienkatalog weder den Anspruch auf Vollstandigkeit
noch auf absolute Verbindlichkeit erhebt. Vielmehr geht es darum, bestimmte Besonderheiten
aufzuzeigen, die mogliche Hilfen fiir Kinder von Borderline-Miitter berticksichtigen sollten,

damit sie fiir die Betroffenen zu einer geeigneten Unterstiitzung werden kénnen.
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» niedrigschwellig
Geeignete Hilfeangebote sollten in ihrem Zugang fiir die Adressaten niedrigschwellig sein. Das
heifst zum Einen, dass ihre Inanspruchnahme mit einem geringen Aufwand und wenig Hemm-

schwellen verbunden ist. Das bezieht sich insbesondere auf die raumliche Erreichbarkeit.

,»Das ist bei uns immer sehr auffillig, dass die nicht dort sind, wo die Kinder sind. [..] Und die missen
dann immer sonst wo hinfahren, um zu den Gruppen zu kommen. (Frau Schiller, a casa)

Die Angebote sollten folglich mdglichst fir die Kinder und Jugendlichen selbststéndig erreich-
bar und mit kurzen Wegen verbunden sein. Das bedeutet, dass sie im Lebensumfeld der Kinder
liegen und gerade in l&ndlichen Regionen mit offentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen sind.
Auch eine direkte Anbindung an andere Institutionen wie Schulen, Kindergarten oder Jugend-
clubs ware denkbar, um dieser Anforderung gerecht zu werden. Dies wére zudem in Sinne einer
besseren Présenz der Angebote forderlich, denn oftmals wissen betroffene Kinder gar nicht,
dass und wo sie Hilfe erhalten kénnen. Dariber hinaus sollten die Offnungszeiten der hilfean-
bietenden Einrichtungen sich an der Freizeit der Kinder orientieren, also vordergriindig im
Nachmittagsbereich liegen. Ein weiteres Kriterium fur einen niedrigschwelligen Zugang stellt
die kostenlose Inanspruchnahme der Hilfen fir die Kinder dar, da diese aufgrund ihrer Situation
als Heranwachsende nicht fur derartige Angebote zahlen kdnnen, wie es zum Beispiel bei
Rechts- oder Paarberatungen blich ist. Damit verbunden ist zugleich, dass der Zugang nicht an
bestimmte Voraussetzungen oder Bedingungen geknupft ist. So sollte die Hilfegewahrung bei-
spielsweise nicht wie bei einigen Hilfen zur Erziehung nach §27 SGB VIII von einer Feststel-
lung des erzieherischen Bedarfs abhangig sein, damit Kinder diese ohne den Weg (ber Dritte
(z.B. Eltern, Jugendamt) nutzen kdnnen. Gerade die Eltern kénnen als wesentliche Schwelle

gesehen werden, die betroffene Kinder daran hindert, Hilfeangebote anzunehmen (— 3.1).

»Weil scheinbar es noch einige Schwellen gibt, die da iiberwunden werden miissen von den Eltern.
Nicht von den Kindern. Ich denke, wenn die Eltern wollen, sind die Kinder meistens schon auch mo-
tiviert. Denen geféllt das ja auch. VVon der Elternseite her denke ich. [...] Aber die Eltern sind halt
psychisch krank. Das muss man mit ber(cksichtigen. Manchmal geht es mit der Motivation und dem
Aktivitatslevel nicht ganz so wie bei anderen Menschen. (Frau Reschnar, KiElt)

Besonders Borderline-Miittern féllt es durch ihre krankheitsbedingten Einschrankungen

manchmal schwer, ihre Kinder bei der Wahrnehmung derartiger Angebote zu unterstiitzen.

,»Also selbst wenn es Angebote gibt fiir die Kinder, gerade bei Borderline-Mittern, die dann sagen
,Ich geh nicht raus‘, ist es schwierig die Kinder hinzubringen. Gerade wenn die noch kleiner sind. [...]
Da haben die dort einen Termin und haben Sozialphobie und sollen dann mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln dort hinfahren. Hatten wir schon oft. Das geht nicht. Das geht nicht.* (Frau Schiiller, a casa)

Dazu kommt, dass sie zundchst erst einmal bereit sein missen, die Bedeutung einer Unterstit-
zung fur ihre Kinder zu erkennen und diese fremden Personen anzuvertrauen, was vor dem Hin-

tergrund ihrer Borderline-Erkrankung ebenso schwierig erscheint.

,Und den Kindern auch die Mdglichkeit gibt, sich anderen anzuvertrauen. Viele tun ja dann auch
klammern und ,Das ist mein Kind und das darf nirgendwohin® oder so. Oder sie sind dann eifersiich-
tig. Oder, dass sie Angst haben, dass das Kind weggenommen wird oder jemand anders mehr liebt als
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die Mutter. [...] Dass man da erst mal total Probleme hat auch, dass die gar nicht zulassen, dass man
erst mal alleine Zeit mit dem verbringt.“ (Frau Schiiller, a casa)

Ferner ist die Freiwilligkeit und Unverbindlichkeit entsprechender Hilfeangebote wichtig. Ein
»Vertrag® wie bei ambulanten Psychotherapeuten wire aufgrund der so schon vielmals mit Ver-
antwortung und Stress belasteten Kinder von Borderline-Muttern sicher eher hinderlich. Auch
sollte es mdglichst keine langen Wartezeiten geben, damit eine Unterstiitzung dann gegeben ist,
wenn die Kinder sie gerade brauchen. Dies kann gerade in Anbetracht des Umgangs mit plotzli-
chen Selbstverletzungen oder Suizidversuchen der Mutter im Sinne einer akuten Kriseninterven-
tion bedeutsam sein. Weiterhin sollten mégliche Angebote vertrauenserweckend und anspre-
chend fir Kinder und Jugendliche sein, so dass sie geneigt sind, trotz eventuell vorhandener
Scham- und Schuldgefiihle oder Angste, wie sie Kinder von Borderline-Muttern haufig haben,

Hilfe aufzusuchen und anzunehmen.

» regelmaliig

In Anbetracht der Instabilitit der Mutter-Kind-Beziehung und des impulsiven, unberechenbaren
Verhaltens bei Borderline-Muttern ist fur die betroffenen Kinder ein kontinuierlicher, fester
Bezugspunkt auBerhalb des Familiensystems von besonderer Bedeutung. Sie brauchen Struktu-

ren und Verl&sslichkeit, damit sie sich zu gesunden Erwachsenen entwickeln kénnen.

,Ich denke ein stabiler Bezugspunkt ware was wichtiges. Weil das ja so das Hauptproblem ist diese
Instabilitat. Also irgendwas, worauf ich mich verlassen kann.* (Frau Reschnar, KiElt)

In diesem Zusammenhang ist es notig, dass die Hilfeangebote in einem regelmaRigen Rahmen
stattfinden, mdglichst zu einer festen Zeit und an einem festen Ort. Auch der Ablauf entspre-
chender Angebote sollte mdglichst klar sein und bestenfalls wiederkehrende Elemente enthal-
ten. So sind zum Beispiel bestimmte Rituale, die den Beginn und das Ende eines Angebots ein-
leiten, forderlich. Eine Verlasslichkeit ist im Hinblick auf die Zusammensetzung bei Gruppen-
angeboten und die betreuenden Personen ebenso wichtig. Ein unstrukturiertes Setting, bei dem
jeder nach eigenem Belieben kommt und geht und die Zeit vor Ort frei gestalten kann, wie es in
Einrichtungen der offenen Kinder- und Jugendarbeit iberwiegend zu finden ist, kénnte die be-
troffenen Kinder dauerhaft zu sehr verunsichern. Denn solche Kinder brauchen die verlassliche

Atmosphare auch um Vertrauen aufzubauen und ihre Sorgen und Belangen &uflern zu kdnnen.

,Feste Bezugspersonen, denen sie sich wirklich konstant auch anvertrauen kénnen. Also das ist auf
jeden Fall ein Punkt. Wenn sowas ist, ist das schon viel wert.* (Frau Schiiller, a casa)

Fur den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung ist ferner eine gewisse Dauer der Hilfeange-
bote ndétig. Dafir spricht zudem das zeitliche Ausmal’ der HilfebedUrftigkeit bei Kindern von
Borderline-Miittern. Wahrend bei anderen psychischen Erkrankungen wie zum Beispiel Depres-
sionen meist nur eine vorubergehende Einschrankung der Erziehungsféhigkeit und Belastung

der Familiensituation besteht, prégt eine so tiefgreifende Persdnlichkeitsstorung wie die Border-
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line-Erkrankung eines Elternteils die Kinder meist von Geburt an Uber ihre ganze Kindheit hin-

weg. Sie bedirfen daher einer friihzeitigen und langfristigen Unterstiitzung und Begleitung.

,»Also es miisste eigentlich eine dauerhafte Begleitung geben. [...] Und das muss frith losgehen. Ich

denke mal so, wenn das schon das erste Jahr nicht begleitet ist und die Mditter das nicht hinkriegen.

Und wenn das Bindungsverhalten nicht aufgebaut ist, dann ist schon ganz schon viel verloren. Das ist

echt so ein bissel das A und O.“ (Frau Schiiller, a casa)
» ressourcenfordernd
Ein zentrales Ergebnis der Resilienzforschung ist, dass Ressourcen von Kindern eine wichtige
Rolle bei der Bewdltigung von spezifischen Anforderungen, Belastungen und Stress spielen,
indem sie die kindliche Widerstandsféhigkeit starken und somit im Sinne von Schutzfaktoren
risikomindernd und entwicklungsfordernd wirken (vgl. LENZ 2006: 55f.). Als generelle Res-
sourcen gelten nach LENZ (vgl. ders.: 61):

e personale Ressourcen
z.B. positives Temperament; ausgepragte soziale Kompetenzen; tiberdurchschnittliche
kognitive Fahigkeiten; positive Selbstwertkonzepte, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
und internale Kontrolliiberzeugungen; ausgepréagtes Koharenzgefuhl

o familidre Ressourcen
z.B. emotional sichere und stabile Bindung zu mindestens einem Elternteil oder einer anderen
Bezugsperson; emotional positives, zugewandtes und akzeptierendes sowie zugleich normorien-
tiertes, angemessen forderndes und kontrollierendes Erziehungsklima; gute Paarbeziehung der
Eltern; familidre Beziehungsstrukturen, die sich durch emotionale Bindung der Familienmitglie-
der und Anpassungsvermdgen an Veranderungen bzw. Entwicklungen auszeichnen

e soziale Ressourcen
z.B. soziale Unterstitzung und sozialer Ruckhalt durch Personen aufRerhalb der Familie;
Einbindung in ein Peer-Netzwerk; soziale Integration in Gemeinde, Vereine, Kirchen etc.
Daneben benennt er die Informationsvermittlung und Aufklarung sowie eine angemessene
Krankheitsbewaltigung in der Familie als spezielle Schutzfaktoren fir Kinder von psychisch
kranken Eltern (vgl. ebd.).

Madgliche Hilfen, die sich nur an die Kinder von Borderline-Miittern richten, werden sich vor-
dergriindig auf die personalen und sozialen Ressourcen des einzelnen Kindes beziehen, da in
diesem Rahmen nicht die gesamte Familie erreicht werden kann. Gerade diese Ressourcen sind
bei solchen Kindern aufgrund der psychischen Erkrankung ihrer Mditter aber oft nur gering aus-
geprégt, sodass deren Forderung umso bedeutsamer ist. Es sollte dabei sowohl darum gehen,
vorhandene Kompetenzen der Kinder herauszustellen, zu aktivieren und zu festigen als auch
weiterer Ressourcen aufzubauen. Dazu ist bei den helfenden Personen eine ressourcenorientierte
statt einer problemfokussierten Haltung notwendig. Konkrete Beispiele fur ressourcenorientierte
und -fordernde Hilfeangebote konnten sein: Aufbau eines sozialen Netzwerkes (z.B. Freunde,
Hobbies), Starkung sozialer Kompetenzen (z.B. Empathie, Kommunikationsfahigkeit), Aufkla-

rung und Information ber die Borderline-Erkrankung der Mutter, Férderung der Selbstwahr-
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nehmung (z.B. eigene Gefiihle, Bedurfnisse, Starken) und des Selbstwertgefiihl, Vermittlung

von konstruktiven Bewiltigungsstrategien (z.B. ,,Notfallkoffer, Erste-Hilfe-Adressen).

» gruppenbezogen
Der Gruppenaspekt spielt bei Hilfeangeboten fur Kinder von Borderline-Mdittern eine besondere

Rolle. Solche Kinder erleben haufig eine soziale Isolation innerhalb ihrer Familie.

,»Also ganz oft ist gerade bei psychischen Erkrankungen, dass die eben so in ihrem eigenen Kreis sind
und oft auch sehr isoliert sind.* (Frau Heller, MuKi-WG)

Manche Borderline-Mutter neigen aufgrund ihrer Verlustdngste und ihres Misstrauens gegen-
iber anderen dazu, sich tiberméaRig stark an ihre Kinder zu klammern und diese vor der als ge-
fahrlich wahrgenommenen Umwelt zu behiiten. Oft leben sie sehr zurlickgezogen und haben nur
wenige Sozialkontakte, was sich ebenso auf ihre Kinder auswirkt. Andere sind durch depressive
Zuge oder Phobien nicht in der Lage, mit ihren Kindern an sozialen Aktivitaten teilzunehmen.
Dartber hinaus fuhrt die fur Kinder von Borderline-Mdttern typische Parentifizierung dazu,
dass diese ihre eigenen Bedurfnisse wie etwa das Spielen mit Altersgenossen vernachlassigen.
Nicht zuletzt spielt im Hinblick auf die soziale Isolation auch der Scham, mit einer psychisch
kranken Mutter zu leben, eine wichtige Rolle. Daher kdnnen Gruppenangebote fiir solche Kin-
der eine gute Moglichkeit sein, aus ihrem ,,Schneckenhaus® herauszukommen und Kontakte zu

knipfen.

,»Damit die nicht so viel Zeit mit ihren Mittern oder Vatern verbringen. [...] Klingt zwar ein bisschen
drastisch, ist aber ganz wichtig. Und dass die auch einen anderen Input kriegen. Wie kann man noch
leben. Dass die nicht denken, so wie das Zuhause bei denen funktioniert, dass das normal ist sozusa-
gen.” (Frau Heller, MuKi-WG)

Genauso wichtig ist es, dass betroffene Kinder ,,Normalitdt erfahren. Sowohl im Sinne von
Aktivitaten, bei denen sie einfach mal Kind sein und die familidren Belastungen zumindest fiir
eine Moment ausblenden konnen, als auch im Hinblick auf den Erfahrungsaustausch mit ande-
ren Kindern. Hierfur sind besonders Angebote geeignet, an denen Kinder von psychisch kran-
ken Eltern und solche aus eher unbelasteten Familienverhéltnissen gemeinsam teilnehmen kon-
nen. Dies ermdglicht Kindern von Borderline-Miittern ,,einen anderen Input®, wodurch sie al-
ternative Bewaéltigungsstrategien erlernen und zudem erfahren kdnnen, dass nicht sie an den
Problemen Zuhause schuld sind. Gleichwohl bieten solche Gruppen auch die Mdoglichkeit zu
einem Austausch mit anderen Betroffenen, bei dem die Kinder eine hilfreiche emotionale Ent-
lastung erfahren und erkennen konnen, dass sie kein ,,Einzelschicksal* durchleben. Eine weitere
wichtige Funktion kommt Gruppensettings fir einen sozialen Lernprozess zu, durch den Kinder

von Borderline-Mittern eventuelle Entwicklungsdefizite ausgleichen kénnen.
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» individuell

Madgliche Hilfeangebote sollten — ob in Gruppen- oder Einzelsettings — stets auf die individuelle
Lebenswelt des einzelnen Kindes bezogen sein. Das beginnt mit der Gestaltung der Hilfen, die
sich am Alter und Entwicklungsstand der Adressaten orientieren muss. Materialien und Metho-
den sollten fiir sie verstandlich und ansprechend sein. Hierzu eignen sich bei kleineren Kindern
unter anderem Bilderbiicher, Spiele oder kindgerechte p&dagogisch-therapeutische Hilfsmittel
wie Handpuppen, Tierfiguren oder das Familienbrett. Dartiber hinaus sollten die Kinder die
Maglichkeit haben, sich mit ihren eigenen Themen, Problemen und Bedurfnissen einzubringen.
Gerade fur parentifizierte Kinder ist es wichtig, dass sie einen Raum haben, in dem es mal (nur)
um sie selbst geht. Dazu gehort das subjektive Erleben der Kinder in den Mittelpunkt zu stellen

und sie mit ihrer Sichtweise ernst zu nehmen.

»Manchmal haben wir auch Co-Hilfen, dass jemand nur fiir die Kinder zustandig ist und jemand fir
Mutter oder Vater dann arbeitet. Dass die Kinder ihren eigenen Ansprechpartner haben. Ich habe das
schon oft erlebt, dass es fiir die schwer ist, wenn die merken ,Hier die ist flir Mama und mich zustan-
dig‘, dann sagen die Kinder ,Naja die erzéihlt dann sowieso alles der Mutti, da 6ffne ich mich nicht*.«
(Frau Schller, a casa)

Auch aus diesem Grund ist es von Bedeutung, dass mogliche Hilfen fir die Kinder unabhéngig
von denen fir die Eltern oder die gesamte Familie angeboten werden.

> enttabuisierend

,,Und es hat natiirlich auch ganz viel, denke ich immer noch so, mit diesem Tabu zu tun. Dass natiir-
lich niemand gern Uber seine eigene psychische Erkrankung redet. Auch nicht mit den Kindern. Und
nach auflen soll es moglichst doch nicht herauskommen.* (Frau Reschnar, KiElt)

Psychische Erkrankungen sind leider nach wie vor ein Tabu-Thema in unserer Gesellschaft,
wenngleich in letzter Zeit ein positiver Trend im Hinblick auf eine zunehmende Enttabuisierung
festzustellen ist. Nicht nur innerhalb der von einer psychischen Erkrankung eines Elternteils
betroffenen Familien, sondern besonders nach auf3en hin wird die Krankheit daher unzureichend
thematisiert. Fir Kinder bedeutet dies eine zusatzliche Erschwernis ihrer so schon durch die
elterliche Erkrankung belasteten Lebenssituation. Haufig sind sie durch das fehlende Wissen
tiber den Verlauf und die Ursachen der Krankheit sehr verunsichert, hilflos und verangstigt.
Deshalb ist es wichtig, dass ein Raum geschaffen wird, in dem sie offen ber ihre Fragen, Prob-

leme und Bedurfnisse sprechen kénnen.

»Dass die Kinder aufgeklédrt werden iiber die Krankheit der Eltern. Dass die wissen sie sind nicht al-
leine. Dass die auch ihre eigenen Notfallpl&ne haben. Und eben nicht die Schuld oder die Verantwor-
tung auf sich laden.” (Frau Schiiller, a casa)

Psychoedukative Angebote, die auf eine altersgerechte Aufklarung der Kinder Uber die elterli-
che Erkrankung zielen, sind daher auch fur Kinder von Borderline-Muttern besonders wichtig.
Dabei sollte es nicht nur um eine reine Wissensvermittlung tber die Erkrankung gehen, sondern

zugleich um ein Verstandnis flr die damit verbundenen Verhaltensweisen der Mutter. Erst da-
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durch kénnen die betroffenen Kinder in bestimmten Alltagssituationen den Zusammenhang mit
der Borderline-Erkrankung und ihre eigene Schuldunfahigkeit erkennen. Ferner ist es wichtig,
ihnen nitzliche Anregungen flr einen angemessenen Umgang mit der belastenden Situation zu

geben.

4  Fazit und Ausblick

Gerade die sozialarbeiterische Praxis verlangt nach der professionellen Kompetenz, die eigene
Vorgehensweise und die Ergebnisse von Arbeitsprozessen immer wieder kritisch zu reflektieren
und zu bewerten. Das Schreiben einer Bachelorarbeit ist ebenso ein solcher Prozess. Das fol-
gende Fazit am Ende dieser Arbeit wird somit nicht nur dem Anspruch des Lesers nach einer
Zusammenfassung der zentralen Inhalte gerecht, sondern gleichsam dem der Autorin, eine der-
artige Reflexionskompetenz an der Schwelle ins Berufsleben als Sozialarbeiterin zu demonstrie-
ren. Dazu werden in einem ersten Schritt die zentralen Ergebnisse des zuriickliegenden Arbeits-
prozesses zusammengefasst. Anschlielend sollen die Grenzen der vorliegenden Bachelorarbeit
kritisch betrachtet und in der Konsequenz offene Fragen und Aspekte des Themas aufgezeigt

werden.

Worin besteht die Leistung dieser Bachelorarbeit?

Mit der vorliegenden Bachelorarbeit konnte ein bedeutender Beitrag zu der bisher kaum vor-
handenen wissenschaftlichen Betrachtung der Problematik ,,Kinder von Borderline-Miittern‘
geleistet werden. Die durch die Interviews mit Betroffenen gewonnen Einblicke und Aussagen
erganzen die Uberwiegend theoriebasierten Erkenntnisse der thematischen Fachliteratur um eine
authentische Darstellung der besonderen Lebenswelt der Kinder von Borderline-Muttern. Dabei
konnte aufgezeigt werden, in welchem MaRe nicht nur die Mitter selbst, sondern auch ihre
Kinder von der Borderline-Erkrankung betroffen sind. So wurde im ersten Kapitel deutlich, dass
es vielen Borderline-Miittern schwer féllt, ihren Kindern in einem ausgewogenen Verhéltnis
»Wurzeln und Fliigel“ angedeihen zu lassen, da ihre Erziehungsfahigkeit krankheitsbedingt
stark eingeschréankt ist. Anhand der Analyse der retroperspektiven Schilderungen von sechs
betroffenen erwachsenen Kindern im zweiten Kapitel konnten spezifische Belastungen und
Beeintrachtigungen der Kindheiten mit Borderline-Miittern herausgestellt werden. Hierbei wur-
de ferner die Notwendigkeit spezifischer Hilfeangebote fir diese Zielgruppe ersichtlich. Die im
dritten Kapitel vorgenommene Bestandsaufnahme zu Hilfen in der Sozialen Arbeit fiir Kinder
von Borderline-Muttern ermittelte eine Diskrepanz zwischen Hilfebedarf und bestehender An-
gebote. Zugleich wurden Schwellen aufgezeigt, die betroffenen Kindern die Inanspruchnahme

von Hilfeangeboten erschweren, und Losungsansatze zu deren Uberwindung gegeben. In einem
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letzten Punkt wurden einige grundlegende Ideen zur Gestaltung von méglichen Hilfen fur Kin-
der von Borderline-Muttern entwickelt. Im wesentlichen Ergebnis der vorliegenden Arbeit be-
stétigt sich somit die eingangs aufgestellte These, dass bei Kindern von Borderline-Muttern ein
Hilfebedarf besteht, auf den jedoch gegenwartig in der Sozialen Arbeit noch nicht ausreichend

genug eingegangen wird.
Worin bestehen die Grenzen dieser Bachelorarbeit?

Die Worte der Betroffenen in den Interviews waren zum Teil von einer so immensen Aus-
drucksstérke, dass an mancher Stelle tiefer auf deren Bedeutung hatte eingegangen werden kon-
nen. Dies hatte aber nicht nur den Rahmen dieser Bachelorarbeit Gberansprucht, sondern zu-
gleich wére dadurch die Beantwortung der Fragestellung aus dem Blick geraten. Eine weitere
Grenze ergibt sich aus dem subjektiven Zugang zum Thema — nicht nur beim methodischen
Vorgehen, sondern auch bei der inhaltlichen Ausgestaltung. Jeder Autor nimmt beim Verfassen
eines literarischen Werkes eine eigene Schwerpunktsetzung vor, dadurch ist sein Zugang zum
Thema stets ein subjektiver. In der vorliegenden Bachelorarbeit lag der Schwerpunkt auf der
Beschreibung der Problematik, denn erst wenn diese hinreichend bekannt ist, kdnnen geeignete
Losungsmdglichkeiten aufgezeigt werden. Ebenso subjektiv gepragt ist die Darstellung der Le-
benssituation der Kinder von Borderline-Mduttern in dieser Arbeit, da sie auf qualitativen Inter-
views mit sechs Betroffenen beruht. Sie dient dennoch in geeigneter Weise der Beantwortung
der aufgeworfenen Fragestellung, kann aber nicht verallgemeinernd auf die gesamte Gruppe der
Kinder von Borderline-Muttern Ubertragen werden. Dies gilt ebenso fiir die Aussagen (ber das

bestehende Angebot, da dieses nur exemplarisch anhand der Stadt Dresden untersucht wurde.

Welche weiteren Fragen und Aspekte des Themas bleiben (zunéachst) offen?

Die benannten Grenzen verweisen zudem auf einige noch offene oder weiter zu vertiefende
Aspekte des Themas. Es bedarf zum Einen weiterhin reprasentativer Studien tber Kinder von
Borderline-Miittern, um fundierte Ergebnisse zu erhalten. In diesem Zusammenhang ist beson-
ders die noch offene Frage, nach einer generationstibergreifenden Weitergabe der Borderline-
Erkrankung interessant. Daneben bleibt offen, wie ein konkretes Hilfeangebot fur Kinder von
Borderline-Miittern gestaltet sein kénnte, weil es dies schlichtweg in der betrachteten Region so
noch nicht gibt. Hier sind vor allem die bereits in der Praxis Tatigen gefragt, ein derartiges
Konzept zu schaffen und in ihre Arbeit zu integrieren. Ferner konnten fiir die aufgezeigten
Schwellen des Hilfesystems fur Kinder psychisch kranker Eltern nur ansatzweise Losungsvor-
schldage aufgezeigt werden. Diese sind weiter zu entwickeln. Schlielich muss eine regional-
unabhéngige Betrachtung der bestehenden Hilfeangebote flir Kinder von Borderline-Miittern im

Kontext der Sozialen Arbeit zunachst offenbleiben.
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Anhang

A.

Interviewleitfaden

Einstieq:

Vorstellung und Anliegen

Lebenssituation der Befragten: Vielleicht kannst du mir zum Einstieg erst mal ein wenig
tber dich erzéhlen!? Wie alt bist du? Was machst du beruflich? Hast du einen Partner
und/oder Kinder? Was sollte ich noch tber dich wissen?

Wie oft kommt es vor, dass du mit jemandem tber deine Mutter und ihre psychischen Prob-
leme sprichst? Mit wem konntest du als Kind dariiber reden?

Wie wirdest du die Beziehung zu deiner Mutter damals und heute beschreiben?
Was weil3t du Uber die Krankheit deiner Mutter? Wie hast du das erfahren?
Was glaubst du, sind die Ursachen fir ihre psychische Erkrankung?

Wie genau &ulert sich bei deiner Mutter die Borderline-Stérung?

Wie ging es dir als Kind damit? Was hat dich damals besonders belastet? Welche Gedanken
und Geflihle hattest du?

Wie hat ihre Erkrankung sich damals auf euer Familienleben ausgewirkt? Was gab es fur
Belastungen oder Probleme?

Was war noch anders als bei anderen Muttis?

Wie bist du damit umgegangen? Wie hast du es geschafft, das so lange auszuhalten?
Wer oder was hat dir dabei geholfen oder dich unterstiitzt (Therapeuten / Sozialarbeiter)?
Was wirdest du sagen, sind heute Folgen deiner Kindheit mit einer Borderline-Mutter?

Wie beeinflusst die Tatsache, dass du mit einer Borderline-Mutter aufgewachsen bist, deine
eigene Rolle als Mutter?

Meine Vermutung ist, dass Kinder von Borderline-Miittern oft selbst als Erwachsene Bor-
derliner werden. In deinem Fall trifft das ja zu / nicht zu. Wie wirdest du erklaren, warum
das so ist?

Angenommen es ware ein Kind in der gleichen Situation wie du damals, welchen Rat oder
Tipp kénntest du dem geben?

Gibt es etwas, was ich dich nicht gefragt habe und unbedingt héatte fragen sollen? Oder was
du gerne noch erzahlen mochtest?

Was meinst du, worauf sollte ich in meiner Bachelorarbeit unbedingt noch eingehen?

Zum Abschluss noch eine positive Frage: Was wirdest du sagen sind deine Starken bzw.
was kannst du gut?



B. Transkriptionen

MARIAL, 25 JAHRE

Mutter: Borderline-Diagnose, selbst Borderline, keine Kinder

Interview (Messenger) am 28.06.2014

[...] Bist du Kind von einem Borderline-Elternteil und/oder selbst Borderliner?

Ich bin Kind von einer Borderlinerin und habe zudem selbst Borderline.

Da gehorst du genau zu meiner Zielgruppe. Wenn du bereit bist, mir ein wenig Gber deine Erfahrun-
gen zu erzahlen, wirdest du mir sehr helfen!

Okay. Also meine Mutter war knapp siebzehn Jahre als sie mich bekam. Sie kam mit ihrem Leben
nie klar. Hatte viele Beziehungen zu Mannern und hat mich als ich noch ein Baby war sehr oft mitge-
nommen auf Partys und so. Sie war mit mir véllig Uberfordert. Ihre Eltern haben auch nur getrunken
und sich nie um sie gekimmert, deswegen denke ich, war sie es mit mir auch. Ich hab standig ihre
Launen abgekommen. Sie hat sich extrem verletzt und es gab mehrere Versuche, sich mit mir das
Leben zu nehmen. Ich hab davon vieles mitbekommen. Das sind sehr schlimme Erinnerungen fir
mich. Sie lag oft tagelang im Bett und ich war auf mich allein gestellt. Wenn ich dann versucht habe,
was zu essen und es nicht geschafft habe, weil ich halt noch so klein war, dann hat sie die Hand
ausgeholt und immer gesagt, ich soll ihr keinen Arger machen. Nach ein paar Jahren kam das Ju-
gendamt standig zu uns. Ab und zu nahmen die mich mit ins Heim. Und so ging es lange mal Heim,
mal zur Mutter. Sie hat ihr Leben nie &ndern wollen, denn sie konnte einfach keine Gefiihle fur mich
haben. Dann bin ich mit zehn Jahren in eine neue Familie gekommen und dann hab ich erfahren,
dass sie sich das Leben genommen hat. Ich hab mir Jahre lang Vorwirfe gemacht. Habe Therapien
hinter mir. Leider gab es sowas fruher nicht so, dann hatte man ihr vielleicht helfen kénnen. Und
mein Leben lauft auch sehr chaotisch. Gefiihle zeigen und zulassen geht gar nicht. Jede Beziehung
halte ich aus, weil ich weil3, dass ich so Uberlebe. Also das ist meine Geschichte so grob. Ich hoffe,
es hat dir etwas geholfen. Wenn du magst, kannst du gerne auch was nachfragen. Die grof3te Erfah-
rung, die ich gemacht habe - was bisschen bléd klingt - ist, dass ich nie so werden will wie sie und es
besser machen will.

Vielen Dank fur deine Offenheit! Dann wirde ich dir gern noch ein paar Fragen stellen. Du musst
naturlich nicht auf alle antworten.

Ja klar.

Wie wirdest du die Beziehung damals zu deiner leiblichen Mutter beschreiben?

Ich glaube, dass wir keine Beziehung zueinander hatten. Sie konnte keine zu mir aufbauen. Es gab
viel Streit, viele Manner... Einfach alles war wichtiger.

Wie ging es dir damit? Ich meine jedes Kind ist ja irgendwo von Natur aus bemuht, sich an seine
Mutter zu binden.

Ich hab vieles versucht, aber mehr so Sachen wie sie in Ruhe lassen oder so. Hauptsache sie hat
sich nicht aufgeregt. Weil wenn sie mal einigermalRen klar war, dachte ich immer, sie freut sich. Mir
ging es damit nicht gut, aber ich wusste, dass andere Sachen wichtiger sind. Ich hab das so gelernt
und deswegen auch nie anders gemacht, denn ich wusste was passiert, wenn ich was falsch mache.
Was ware bzw. ist dann passiert?

Oft ist ihr die Hand ausgerutscht oder ich durfte die Nacht bei anderen schlafen oder wurde ins Zim-
mer gesperrt.

Wie hast du es geschafft, das so lange auszuhalten?

Ich kannte ja nichts anderes. Und als ich dann immer 6fters im Heim war und das Gericht entschie-
den hatte, mich da rauszuholen und ich eine neue Familie bekommen habe. Klar es war komisch,
aber da hab ich erst mal gezeigt bekommen, wie ein normaler Umgang ist. Ich denke, ich hab es
nicht anders gekannt und deswegen hab ich es ausgehalten, denn fur mich war alles normal.

Was wirdest du rickblickend sagen, war in der neuen Familie anders? Was gab es dort oder was
fehlte im Vergleich zu dem wie du es bei deiner leiblichen Mutter zuvor erlebt hast?

Der ganze Umgang miteinander. Und man hat Liebe gespirt. Sie haben sich fur mich interessiert.
Sie waren immer fir mich da. In der neuen Familie fehlte mir eigentlich an nichts. Ich hatte alles und
so. Und wenn ich dann Uberlege, ich ware bei meiner Mutter geblieben, wiisste ich nicht, ob ich noch
leben wirde. Was mir in der neuen Familie fehlte war das Vertraute, was ich bei meiner Mutter hatte.
Zu wissen, wie der Tag ist und was meine Aufgabe ist. In der neuen Familie war alles harmonisch
und neu. Alles war neu. Aber wenn ich driiber nachdenke, war es gut so.

Hatte deine Mutter auch therapeutische Hilfe damals?

! Die Namen der befragten Kinder von Borderline-Miittern wurden zum Schutz der Interviewten geandert.
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Nein, das wollte sie alles nicht. Wir hatten eine Mutter-Tochter-Therapie machen kénnen, aber ihr
waren andere Sachen wichtiger.

Wer war fiir dich damals da? Gab es zum Beispiel gute Freunde, Oma und Opa oder professionelle
Helfer (Jugendamt etc.), die dir geholfen haben?

Als ich bei meiner Mutter war, hatte ich niemanden. Ich war auf mich gestellt. Aber ich glaube, dass
die Lehrer friher viel mitbekommen haben und dadurch das Jugendamt ja kam und so. Aber sonst
so hab ich keine Hilfe gehabt.

Okay. Wusstest du damals bereits, was sie fur eine Erkrankung hat?

Ne, damals nicht. Erst wo ich alter wurde, sollte ich zum Therapeuten gehen und mit dem druber
reden. Und der hat mir das dann alles erklart und konnte mir Antworten auf mein Verhalten geben. Im
Grunde durch meine Krankheit weil3 ich es.

Also sozusagen, weil du es an dir selbst jetzt erkennst?

Genau.

Was wirdest du sagen, sind heute Folgen deiner Kindheit mit einer Borderline-Mutter?

Ich kann keine Kdrpernahe ertragen. Meine Beziehungen sind sehr extrem, ich bleibe immer bei ihm,
damit ich nicht alleine bin. Gefiihle hab ich gelernt zu unterdriicken. Vertrauen kann ich gar nicht.
Gibt es bei dir auch selbstverletzendes Verhalten?

Ja.

Was denkst du, wie es fir ein Kind ist das mitzubekommen? Du hast es ja damals auch selbst erfah-
ren, sagtest du..

Fur mich als Kind war es das schrecklichste, was ich erlebt habe. Denn niemand will sehen, dass
seine Mutter sich verletzt. Und ich konnte es nicht verstehen.

Wie hast du reagiert in solchen Momenten?

Ich hab geweint, hab sie in den Arm genommen und immer gesagt, dass das nicht gut ist. Sie stiel3
mich immer weg. Ich war tieftraurig.

Das kann ich verstehen. Hast du Uberhaupt mit irgendjemand mal dariiber gesprochen als Kind?
Nein, denn ich dachte ja immer, es wéare normal, da ich es nicht anders kannte. Und ich wollte meine
Mutter auch nicht aufregen, denn da wusste ich was kam.

Also hast du sozusagen versucht, dich anzupassen und méglichst gut zu verhalten?

Genau.

Mich wirde fir meine Bachelorarbeit noch besonders interessieren, wie du dich als Kind gefihlt
hast? Vielleicht auch anhand einer bestimmten Situation?

Ich hab mich einsam, alleine, fehl am Platz gefiihlt, nicht geliebt, hilflos, war oft traurig. Das sind
Gefiihle, die ich friher hatte und die ich immer noch téglich habe...

Meine These ist, dass Kinder von Borderlinern oft selbst Borderliner werden. In deinem Fall trifft das
ja zu. Wie wirdest du das erklaren, warum das so ist?

Ich denke, weil viel daran liegt, in welchem Alter die Kinder von dem Elternteil geholt werden und wie
viel sie von allem mitbekommen. Ich habe eben zu lange unter diesen Umstanden gelebt.

Also ware es riickblickend firr dich besser gewesen, eher in eine andere Familie zu kommen?

Ja, auf jeden Fall. Dann hatte ich bestimmte Grundannahmen anders gelernt und hétte einfach Kind
sein kdnnen.

Was ich noch fragen wollte: was weil3t oder wie erklarst du dir warum deine Mutter Borderline hatte?
Also welche Ursachen es dafiir gab?

Ich denke, weil ihre Eltern ihr es nicht anders vorgelebt haben, denn die sind auch nicht ohne. Ich
hab keinen Kontakt dahin, daher kann ich es nur sagen, wie es mir erz&hlt worden ist.

Okay. Vielen, vielen Dank fur deine Offenheit und Bereitschaft mit mir dartiber zu reden. Das ist
groRartig! Was denkst du worauf sollte ich in meiner Bachelorarbeit unbedingt noch eingehen?

Also, was ich personlich wichtig finde, ob ein Kind bei der Mutter komplett aufwéchst oder es dort
rausgenommen wird und wenn ja, mit welchem Alter. Weil das Alter eine wichtige Rolle spielt.

Das stimmt, ja!

Ich hoffe, ich konnte dir etwas helfen.

Auf jeden Fall! Bin dir sehr, sehr dankbar. Darf ich abschlieRend noch eine positivere Frage stellen?
Klar.

Was sind deine Starken bzw. was kannst du gut?

Ich gebe nicht auf, ich kdmpfe immer weiter egal, wie weit unten ich bin. Ich gehe regelméaRig zum
Therapeuten. Was ich besonders gut kann ist, dass ich handwerklich besonders geschickt bin. Ich
bin fir andere immer da, hab ein offenes Ohr.

Toll! Bewahre dir diese Starken. Danke dir nochmal, du hast mir sehr geholfen!

Kein Problem, hab ich gern gemacht.



LENA, 20 JAHRE

Mutter: Borderline-Diagnose, keine Kinder

Interview (Messenger) am 29.06.2014

@ o

Hallo Lena! Ich hatte mit deiner Mutti Kontakt wegen meiner Bachelorarbeit zu Kindern von Borderli-
nern. Dazu wirde ich gern ein wenig von dir als Betroffene erfahren.

Klar, kein Problem!

Okay super. Ich wirde dir einfach ein paar Fragen stellen. Du musst nattrlich nicht auf jede antwor-
ten, wenn du das nicht mochtest. Mir geht es vor allem um deine personliche und ehrliche Sichtweise
als Kind von einer Borderline-Mama. Dabei bleibt natiirlich alles vertraulich, was du mir sagst.

Klingt gut.

Gut, dann fang ich mal an. Vielleicht kannst du mir erst mal ein bisschen Uber dich erzahlen. Wie alt
du bist, was du beruflich machst, ob du liiert bist und Kinder hast und so weiter.

Also ich bin zwanzig Jahre alt. Habe 2011 nach der Schule ein freiwilliges soziales Jahr mit behinder-
ten Kindern gemacht, sowohl in Schulen als auch in Kindergéarten. Seitdem das zu Ende ist, arbeite
ich auf Honorarbasis weiter mit diesen Kindern, jedoch zur Zeit fest in einem Kindergarten, wo ich ei-
nen kleinen Jungen Eins-zu-Eins betreue. Habe selbst keine Kinder, méchte aber auf jeden Fall mal
welche haben. Und seit knapp zweieinhalb Jahren habe ich einen Freund.

Okay danke. Was wiirdest du sagen, sind deine Starken? Und was machst du gern?

Meine Starken sind Pinktlichkeit, Gewissenhaftigkeit und Zuverlassigkeit, Geduld, Willensstarke und
ich kann gut mit Stress umgehen. Und egal was passiert, ich sehe immer noch das Gute in allem. Ich
lese gern, gehe gern raus, treffe mich mit Freunden, unternehme gerne viel, Sport auch ab und zu.
Gut soweit, dass ich erst mal ein wenig Uber dich als Person weil3, da ich dich ja nun nicht persdnlich
kennen lernen kann. Nun zu meinem Thema: wie oft kommt es vor, dass du mit jemandem Uber dei-
ne Mutter und ihre psychischen Probleme sprichst? Und mit wem kannst du darliber reden?

Ahm... also, wenn ich jemanden relativ lange kenne und dieser Person vertraue, spreche ich schon
Uber meine Mama. Nicht so mega detailreich, aber so im Groben schon. Meine beste Freundin und
mein Freund wissen halt alles und auch genaue Details. Mit wem ich dartber reden kann... ja mit den
Leuten, die ich lange genug kenne.

Oh, dann bin ich ja froh, dass du bereit bist, mit mir dariiber zu reden, obwohl du mich gar nicht
kennst. Was weil3t du eigentlich Giber die Krankheit deiner Mama?

Ja, das ist ja auch was anderes irgendwie. Das ist eher so, dass ich dir fir diese Arbeit helfen méch-
te. Uber die Krankheit weil ich eigentlich alles. Also die Mama hat mir alles so dariiber erzahilt.

Das ist toll von dir und hilft mir auch sehr, weil es schwer ist jemanden zu finden, der offen darliber
spricht. Wie genau aulRert es sich bei ihr? Also, es gibt ja typische Symptome von Borderline, was
trifft da auf sie zu?

Also meine Mama hat ja mehrere psychische Erkrankungen und da ist es halt ein bisschen schwierig
das zu unterscheiden, welche Symptome da zu welcher Krankheit gehéren, wenn ich ehrlich bin. Na-
ja auf jeden Fall verletzt sie sich selbst, hat einen starken Gerechtigkeitssinn, also es muss immer al-
les perfekt sein. Dann will sie alles unter Kontrolle haben, sie muss halt immer alles ordentlich haben,
damit ihre Welt in Ordnung ist. Und sie kann von jetzt auf gleich starke Stimmungsschwankungen
haben.

Okay. Was davon war so das, wo du sagen wirdest, das hat dich als Kind besonders gepragt?

Kind in welchem Alter?

Sowohl im Kindesalter als auch jetzt als Erwachsene.

Also keine Ahnung, was mich so geprégt hat. Habe mir da nie so Gedanken drum gemacht. Aber ich
denke mal, dass ich ein absolutes Mamakind bin, da ich auch im Kindesalter nicht viel von ihr hatte,
da ich Uberwiegend bei meiner Oma und Opa gelebt habe. Und jetzt, so wie's alles sagen, habe ich
totale Verlustangst ihr gegeniber. Allein dadurch, dass sie sich immer wieder selbst verletzt.

Hast du die Selbstverletzungen auch miterlebt?

Also eigentlich nicht. Immer erst kurze Zeit danach, wenn sie ins Krankenhaus musste oder wenn sie
sich schon selbst den Verband drauf gemacht hat. Oder einmal wohl als Kind, jedoch habe ich da
keine Erinnerung mehr dran.

Wie haben ihre psychischen Probleme sich damals auf euer Familienleben ausgewirkt? Was gab es
dadurch flr Belastungen oder Probleme?

Also zwischendurch war's einfach mega anstrengend. Mein Bruder (sechzehn Jahre) und ich waren
oft mehr als genervt, da sie einfach nicht wie andere Mitter war und das konnten wir halt nie verste-
hen. Halt, dass sie nicht sofort irgendwo mit uns hingehen konnte oder dass sie oft diese nervigen
Stimmungsschwankungen hatte. Das war eigentlich immer die Hauptbelastung.

Was wirdest du sagen, war noch anders als bei anderen Muttis?

Alles, einfach alles. Also definieren kann ich das gar nicht wirklich. Ich meine, wir wissen, dass wir
Kinder das wichtigste sind, so wie bei anderen Mamas auch, aber sonst war sie einfach nie so wie
andere.
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Hast du das damals schon so gesehen oder eher jetzt riickblickend als Erwachsene?

Eher riickblickend, so ab der Pubertat.

Wie ging's dir damit? Hattest du dir manchmal vielleicht gewlinscht, dass sie nicht diese Krank-
heit(en) hat?

Jap, das hatte ich mega oft. In der Pubertét halt 6fters, weil ich es nie verstehen konnte.

Ich habe nicht verstanden, warum sie nicht wie andere Mamas ist.

Hast du damals auch mit ihr driiber geredet oder Fragen gestellt?

Jap, also eher Fragen gestellt. Aber so wirklich mit ihr geredet, nein. Weil ich halt der Mensch bin,
der alles in sich hinein futtert und nicht driber reden will.

Okay das kann ich gut nachvollziehen. Wie wiirdest du denn im Allgemeinen die Beziehung zu deiner
Mama beschreiben?

Ahm, also eigentlich mega eng und auch eher wie beste Freunde anstatt wie Mutter und Tochter. Wir
kénnen uns auch abgrundtief hassen und ne zeitlang nicht miteinander reden, aber das legt sich
dann auch wieder.

Was sind so Momente oder Situationen, wo dann bei euch Funkstille herrscht?

Wenn wir diskutieren oder unterschiedliche Meinungen haben. Da wir beide ziemliche Sturkdpfe sind.
Dann knallen auch mal Tiren.

Du sagtest vorhin, dass du viel bei Oma und Opa warst als Kind. Hast du dort gelebt oder nur viel
Zeit verbracht?

Gelebt. Also so rund zwei Jahre. Und dann immer nur am Wochenende bei meiner Mama. Wobei ich
sagen muss, dass es nicht meine richtigen GrofReltern sind, sondern die Adoptiveltern von meiner
Mama.

Wenn du dariber reden mdchtest: wie kam es dazu, dass du dort warst?

Ich habe da gelebt, weil meine Mama Geld verdienen musste und das mit meinem Bruder und mir
dann zu viel war. Dazu kam noch, dass mein Schulweg von Oma und Opa kiirzer war.

Okay. Also hatte es nicht mit ihren psychischen Problemen zu tun?

Nein.

Was ich noch fragen wollte ist, ob es damals irgendwelche Hilfe oder Unterstiitzung fir dich gab?
Also zum Beispiel ne Familienhilfe vom Jugendamt oder Therapeuten?

Nein, hatte ich nicht.

Und aufl3er Oma und Opa gab's sonst noch wen, der fir dich da war und dich unterstitzt hat?

Nein. Ich habe irgendwie alles abgelehnt.

Was meinst du, warum das so war?

Hatte immer die Meinung, dass ich so einen "Scheif3" nicht brauche und das sowieso nix bringt. War
mir alles immer viel zu bléd.

Wie siehst du das heute rickblickend? Also wirdest du sagen, es ware vielleicht doch ganz gut ge-
wesen?

Wiirde es jetzt immer noch nicht machen, aber vielleicht hatte es damals irgendwas gebracht.
Wiirdest du sagen, dass du allgemein jemand bist, der sowas lieber allein mit sich ausmacht?

Jap, gaaaanz klar.

Okay. Angenommen es ware ein Kind in der gleichen Situation wie du damals, was kénntest du dem
fur einen Tipp oder Rat geben?

Uff, gute Frage. Einfach lernen, es so hinzunehmen und niemals der Mama die Schuld geben, da sie
ja nichts dafur kann. Und auch die Mama so akzeptieren, egal wie die anderen Mamas sind.

Okay danke dir. Das wére soweit eigentlich auch, was ich an Fragen an dich hatte. Gibt es noch was,
was ich nicht gefragt habe und unbedingt hatte fragen sollen oder etwas was du noch gern erzdhlen
mochtest dazu?

Ahm... ne so spontan wiisste ich jetzt nicht wirklich was.

Gut dann danke ich dir fur deine Bereitschaft und Offenheit mit mir zu reden. Du hast mir damit sehr
fur meine Arbeit geholfen.

Kein Problem, gerne. Bekommst du dafiir ne Note oder so?

Ja, das ist meine Abschlussarbeit.

Oh, na dann vieeeeel Gliick!



KRISTIN, 20 JAHRE

Mutter: Borderline-Diagnose, selbst psychische Stérung, keine Kinder

Interview (Messenger) am 29.06.2014

[...] Vielleicht kannst du mir zum Einstieg erst nochmal bissl was zu dir und deiner aktuellen Lebens-
situation erzahlen, damit ich nen grobes Bild von dir habe.

Okay. Ich hoffe ich erzéhl jetzt nicht zu viel. Das passiert mir 6fters mal.

Zu viel gibt's nicht, fir mich ist alles wichtig.

Also ich bin wie gesagt zwanzig Jahre alt. Ich wohne EIGENTLICH alleine in einer neunzehn Quad-
ratmeter Wohnung. Seit circa einem Jahr habe ich den Kontakt mit meiner Mutter abgebrochen. Wir
kommunizieren lber's Bafog-Amt bzw. Anwélte, denn seit unserem Streit weigert sie sich Unterhalt
zu zahlen. Ich mache eine Ausbildung zur Erzieherin, bin im ersten Jahr bzw. jetzt so gut wie im
zweiten. Erst im dritten Jahr bekommt man Geld. Alleine wohne ich seit auch circa einem Jahr. Mein
fester Freund, der unter einer gemischten Personlichkeitsstérung und vor allem unter Panik leidet, ist
seit circa nem halben Jahr zu Besuch bei mir und ich helfe ihm mehr oder weniger. Ich habe ein gu-
tes Verhaltnis zu meiner Schwester, die auch alleine wohnt. Und das Verhéltnis zu meinem Vater ist
wegen meiner Mutter komisch (sie hat viel Uber ihn gelogen). Ich hatte eine Verhaltenstherapeutin,
allerdings hatte ich das Geflihl, dass sie mich nicht mag und gehe nicht mehr hin. Zur Zeit versuche
ich eine tiefenpsychologisch fundierte Therapie zu finden. Und ich habe eine Bindge-Eating-
Storung... Und ich méchte immer allen helfen, was manchmal doof fiir mich ist. Ich denke das ist al-
les.

Gut vielen Dank. Ich schreibe ja meine Bachelorarbeit zu Kindern von Borderline-Miittern. Mich inte-
ressiert dabei vor allem deine ehrliche und persodnliche Sichtweise als Betroffene. Wie wiirdest du
sagen, auflert sich bei deiner Mutter die Borderline-Stérung?

Also, ich habe mich jetzt langer nicht mehr damit beschéftigt, aber ich fange mal an: sie lugt viel.
Mittlerweile wirde ich sagen nahezu NUR. Sogar wenn ich sie nach belanglosen Dingen wie Haar-
styling frage, llgt sie. Sie leugnet es aber und unterstellt allen anderen, dass die liigen. Durch diese
Lugen habe ich circa ein bis zwei Jahre nicht mehr mit meinem Vater geredet. Durch diese Liigen
und anderes Verhalten ist sie auch wahnsinnig manipulativ. Sie manipuliert alle, macht auf nett und
ist in echt unglaublich bése. Wie die Hexe bei Hansel und Gretel schenkt sie einem Sachen, aber
wenn man nicht tut, was sie will, dann nimmt sie es einem weg. Sie macht immer auf Mitleid. Sie hat
ein schreckliches Sexleben. Ligt und betriigt, hat Telefonsex, geht in Sexchats. Und sie ist Alkoholi-
kerin. Als ich circa siebzehn war, hat sie Wodka in Limoflaschen getan und nicht gecheckt, dass wir
es merken - wir haben halt aus Versehen daraus getrunken. Wenn ich traurig war, hat sie die Situati-
on so umgedreht, dass es wieder um sie geht. WIR waren immer schuld an Streits, niemals sie. Aus
Erzahlungen weil ich, dass ihre Mutter auch so war. Meine Schwester hatte in der Analyse plétzlich
ne Erinnerung, wo sie im Zimmer eingesperrt war und in der Panik unter sich gemacht hat. Sie hat
meine Schwester und mich als gutes und béses Kind behandelt. Erst war meine Schwester das bdse
und wurde emotional immer platt gemacht und ich war die tollste. Spater war ich es. Naja, ich wurde
halt emotional vernachléssigt. Ich muss grade mal in mein Buch schauen, es ist manchmal schwer
sich zu erinnern. Freundschaften. Sie hatte ein paar feste, aber nach einem Streit hat sie die ge-
hasst. Manchmal nachts um drei Uhr wurden wir geweckt und angebrdllt, weil wir zum Beispiel die
Spllmaschine nicht ausgerdumt haben. Naja und ein ich-hasse-dich-verlass-mich-nicht-Verhalten
manchmal eben. Also die unangemessenen Zornesausbriuche, Gefihle der Leere... Keine Ahnung,
mehr fallt mir grad nicht ein. Ich hab grad diese Liste vor mir mit den Symptomen. Ah doch: sie ist
friher einfach abgehauen und emotionale Erpressung. Was wieder manipulativ ware. Also ich hab
mal das Buch "Borderline-Mutter und ihre Kinder" gelesen, da entsprach sie der Hexe. Falls du das
kennst. Aber jetzt bin ich fertig.

Ja, das Buch liegt auf meinem Schreibtisch flir meine Bachelorarbeit. Was davon wirdest du riickbli-
ckend sagen, hat dich als Kind damals am meisten betroffen? Und wie bist du damit umgegangen?
Speziell meine Mutter betreffend?

Ja, also worunter du am meisten gelitten hast sozusagen?

Ach ja, mir fallt ein: meine Mutter hat immer Geld geklaut und auch hinterzogen, also gesagt, sie
verdient weniger. Naja, es ist schwer zu sagen. Erstens, dass meine Schwester und ich immer um
sie konkurriert haben. Und Zweitens, bei Kérperkontakt wurde sie plétzlich abweisend. Zusammen-
gefasst vor allem der Kampf um ihre Anerkennung. Naja und das Gefihl nicht normal zu sein. Weder
die Familienverhaltnisse noch ich an sich.

Was hast du als unnormal empfunden im Vergleich zu anderen Familien bzw. Kindern?

Zu mir durften keine Freunde kommen. Ich war IMMER in einer Schule, die nicht in meinem Wohnort
war. Meine Eltern haben sich nicht geliebt, es war nicht so schon. Ich war dick und schichtern. Ich
hatte ab der zweiten Klasse immer einen Teddy mit bis zur sechsten, siebten. Irgendwann war er
zumindest in der Tasche. Jetzt muss er immer noch mit im Bett sein. Ich habe immer schon irgend-
wie anders gedacht und habe komische Zwangsstérungen, mit denen auch meine Mutter mich auf-
gezogen hat (zum Beispiel unnormaler Ekel vor U-Eiern). Kein anderer hatte sowas Krasses.



Warst du da als Kind schon irgendwie in Behandlung?

Nein, erst mit achtzehn.

Eine weitere Frage, die ich habe ist, wie du die Beziehung zu deiner Mutter damals und heute be-
schreiben wiirdest?

Also ganz friher: abhéngig. Was ja eigentlich normal ist, aber sie hat keine Autonomie zugelassen.
Kennst du die Bindungsqualitaten? Ich war UberméaRig sicher gebunden. Im Supermarkt hab ich mich
in ihrem Kleid versteckt. Dann im Teenageralter distanziert. Ich hab nicht mehr mit ihr geredet, weil
sie mir gesagt hat, dass ich nerve. Und jetzt ist es halt so: wenn sie schreibt oder anruft, dann sagt
sie, wie scheif3e ich bin. Sie will versuchen, meine Ausbildung zu verhindern. Es ist quasi wie ein Bo-
sewicht in nem Film. Sie versucht, mir zu schaden und ich versuch, mich zu wehren.

Okay, ich verstehe was du meinst. Wenn du als Kind so stark an sie gebunden warst, wie ging es dir
dann mit ihrem Verhalten v.a. der Manipulation, den Beschimpfungen und der Distanzierung? Wel-
che Gedanken und Gefiuhle hattest du damals?

Die Lugen sind mir damals nicht aufgefallen. Fir mich war meine Mutter die eine, die immer die
Wabhrheit sagt. Wobei sie immer den Spruch brachte "Gott ist mein Zeuge. Ich habe nie in meinem
Leben gelogen, sonst will ich tot umfallen”. Damals dachte ich mir schon, wie krass das ist. Also, das
ist mir aufgefallen. Beschimpfungen waren eher so diese Schuldzuweisungen. Und ich hab ihr natiir-
lich geglaubt. Ich hab gedacht, ich hatte etwas Bodses gemacht. Wie diese Spilmaschinen-
Geschichte. Ich dachte, ich war ein schlechter Mensch. Das tu ich heute manchmal noch, wenn ich
solche Aufgaben nicht packe, obwohl es so absurd ist. Und naja also Beschimpfungen gab's in dem
Sinne nur fir meine Schwester. Ich hab damals immer gedacht, dass meine Schwester bdse sei.
Und wenn ich halt sauer war, weil meine Mutter etwas tat, das ich nicht mochte, hat sie es umgedreht
und so getan, als hatte ich was Doofes getan, oder mir daraus halt nen Vorwurf gemacht. Und das
hab ich ihr immer geglaubt. Ich war quasi immer die Bose fur mich selber, weil sie es sagte.

Wirdest du sagen, dass deine Mutter euch Kinder geliebt hat?

Definitiv nicht. Wir waren eher so Objekte, die man nur rausholt, wenn man sie braucht.

Das muss fir ein Kind doch schrecklich sein oder? Wie hast du dich da gefihlt? Und wie hast du
das ausgehalten?

Bewusst ist mir das erst seit anderthalb Jahren. Ich hab als Kind halt versucht Zuneigung zu bekom-
men. Sie war fast nie da und ich hab immer auf sie gewartet. In Momenten, wo sie uns brauchte, war
sie okay. Die Zuneigung, die mir gefehlt hat, hab ich versucht bzw. versuche ich heute noch durch
auffalliges Verhalten von anderen zu bekommen. Und Ich bin sehr viel in TV-Serien wie Digimon ab-
gesunken und hab mir meine bessere Welt dort aufgebaut.

Was genau meinst du mit auffélligem Verhalten?

Durch GberméaRigen Humor und kindliches Verhalten. Als Kind halt nur mega alberner Humor.

Gab es in deiner Kindheit irgendwen, der fir dich da war und dich unterstitzt hat? Ne beste Freun-
din, Oma und Opa oder so?

Also das kommt drauf an. Bis zur Realschule hab ich nie wem gesagt, dass bei uns alles komisch ist.
Mein Vater war immer da bis zum Kontaktabbruch. Wir haben aber nicht offen geredet. In der Real-
schule hatte ich dann ne Freundin, mit der ich driiber redete wie doof mein Papa ist, also das, was
meine Mutter mir eintrichterte.

Ich muss nochmal kurz zurlick springen. Du sagtest vorhin, du hattest immer diesen Teddy noch bis
heute. Kam das in deiner Therapie vielleicht schon mal, was der fiir ne Bedeutung fir dich hatte?
Nein kam noch nicht. Aber mein Teddy (Teddi Mitti) war immer der, dem ich offen meine Gefihle
zeigte. Und ich bin mit ihm in Kontakt zu meiner Mutter getreten, die fand es namlich supi, dass ich
den hatte. Sie meinte, sie hatte als sie ihn mir schenkte gesagt "Mama ist immer bei dir". Das glaube
ich aber heute nicht mehr. An Teddi hing mein ganzes Herz. Ich hatte das Gefiihl, wenn mir was
passierte, wirde ich ihn im Stich lassen.

Also kénnte man auch sagen, dass er dir irgendwo geholfen hat, mit allem umzugehen?

Ja.

Ich muss mal nebenbei auf meinen Zettel linsen, was ich mir noch so fur Fragen aufgeschrieben
hatte. Also eine Frage wéare noch, ob du weil3t oder wie du dir erklarst woher die psychischen Prob-
leme bei deiner Mutter kommen?

Meine Oma war wie meine Mutter. Und mein Opa war ein hohes Tier bei der Stadt. Die musste sich
einen Termin geben lassen, um ihn zu sehen. Und er hat ihr nicht erlaubt, ihr Taschengeld auszuge-
ben ohne ihn zu fragen. Und sie wurde gemobbt. Die hatte ne dicke Brille, war auch wohl dick und
hatte ne Zahnspange.

Okay verstehe. Weil3t du das von ihr oder aus Erzéhlungen von anderen?

Mein Vater hat mir von der Oma erzahlt, die gestorben ist. Also, das weil3 ich von ihm. Meinen Opa
hab ich noch kennengelernt. Er war auch manipulativ, hat mich auch immer gezwungen mich zu be-
danken. Wenn ich es nicht tat, sagte er "Sonst bin ich nicht mehr dein Freund". Das ist, was ich dazu
weil3.

Ich habe noch zwei Fragen, dann will ich dich nicht weiter stéren. Die erste: was wirdest du als Be-
troffene einem Kind in einer &hnlichen Situation fur einen Rat geben?

Einem Kind im Alter eines Kindes? Oder im Sinne von Kind einer Mutter?

Sowohl als auch, also im Kindesalter oder auch schon erwachsen.



Sich Hilfe von auRerhalb suchen und so schnell wie méglich unabhangig machen. Die Leute beim
Sozialamt, Betreuer, Jugendamt, Arbeitsamt et cetera sind nett, wenn man selber nett ist.

Ja das mdchte ich doch meinen als kiinftige Sozialarbeiterin. Gut und eine letzte positive Frage zum
Schluss: was meinst du sind deine Starken?

Schwer... ich bin freundlich, hilfsbereit, offen, zuvorkommend, fantasievoll und intelligent. Wobei
hilfsbereit nicht immer ne Starke ist.

Okay vielen Dank! Gibt es noch irgendwas, was ich dich nicht gefragt habe, aber hatte unbedingt
fragen sollen oder etwas, das du noch anmerken méchtest?

Darf ich vielleicht noch ne Gegenfrage stellen?

Klar naturlich.

Wie bist du denn auf das Thema gekommen? Ich find es namlich immer toll, weil man sonst von
Leuten wie mir immer als "vergessene Kinder" hért. Wird sowas im Studium jetzt mehr besprochen?
Also ja zum Einen muss ich wirklich sagen, dass psychische Stérungen im Allgemeinen bei mir im
Studium viel Thema waren. Leider kaum Kinder als Angehérige. Ich selbst bin auch Kind einer psy-
chisch kranken Mutter (Depressionen, Zwénge, Angststdrung) und habe dadurch selber Folgen. Bor-
derline interessiert mich schon seit einiger Zeit sehr, auch weil ich im Bekanntenkreis einige Betroffe-
ne habe. Und ich mich halt gefragt habe, wenn ich schon solche Auswirkungen habe, wie muss es
dann erst bei einer noch schlimmeren Stérung wie Borderline sein. Ja und da die Miitter schon weit-
reichend in der Sozialarbeit beriicksichtigt werden, wollte ich halt gern lber die Kinder und ihre
Sichtweise schreiben.

Ah okay, so etwas in der Richtung hab ich mir schon gedacht. Find ich cool. [...] Mir ist noch etwas
Wichtiges eingefallen, also etwas, das ich wichtig finde. Ich habe manchmal extreme Angst vor Hor-
rorfilmgestalten. So sehr, dass ich nachts manchmal mit Licht schlafen muss und richtig panisch
werde und weine. Und davon traume ich auch manchmal. Es kommt oft vor, wenn wir Uber meine
Mum reden oder solche Filme sehen. Und ich hab friiher extrem oft von Apokalypsen getrdumt. Hab
gelesen, dass das bei Kindern von Borderlinern bzw. Borderline-Hexen oft vorkommt. Wegen meiner
Panik schlafe ich oft mit Hérbiichern ein.
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Adoptivmutter: Verdacht auf Borderline-Diagnose, selbst Borderline, 2 Kinder (3 u. 8 J.)
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[...] Was wiirdest du sagen, welche Symptome fir dich sichtbar sind bei ihr?

Schwarz-Wei3-Denken. (Uberlegt) Also definitiv das Schwarz-Wei3-Denken. Und dann war es bei
meiner Mutter immer so dieses entweder-oder. Also entweder mein Bruder war der komplette Lieb-
ling oder ich. Aber dieses Mittelding, das zu verstehen, dass es ja beides ihre Kinder sind und so /
Und war das Uberwiegend so, dass immer nur einer von euch der Gute war? Also war es so, dass er
dann nur tGberwiegend der Gute war oder ist das auch zwischen euch beiden gewechselt?

In der Kindheit gré3tenteils er. Und in den letzten zwei Jahren war es gréRtenteils ich. Jetzt gerade
bin ich mal wieder der Buhmann. Das liegt aber daran, dass ich jetzt zum dritten Mal schwanger bin.
Dann auch noch von einem Mann, den sie nicht leiden kann. Und damit bin ich halt jetzt wieder die-
jenige, die alles falsch macht.

Und das geht dann auch von jetzt auf gleich, dass du mal die Gute und dann auf einmal wieder /

Das ist von jetzt auf gleich. Das war schon immer eigentlich von jetzt auf gleich.

Auch bei anderen Geflihlen sozusagen, also dass das von depressiv zu total gut drauf auf einmal
wieder gewechselt ist?

In dem einen Moment sagt sie (unverstandlich). In Ihrer Beziehung merkt man das auch extrem.
Also, sie hat einen Partner jetzt oder sind deine Eltern immer noch verheiratet?

Sie haben sich scheiden lassen. Also meine Adoptiveltern haben sich scheiden lassen. Und meine
Mutti hat nen neuen Freund, mein Vater ist neu verheiratet.

Wann bist du eigentlich in die Familie gekommen?

Mit drei. [Ihre Adoptivmutter war damals 37 Jahre, Anm. d. Verf.]

Und dein Adoptivbruder ist junger?

Der ist dlter. Der ist funf Jahre alter. Ist aber von Geburt an dort rein gekommen. Man merkt das halt
bei ihr gerade, was ihre Beziehung angeht. In dem einen Moment ist er der Traumprinz schlecht hin,
im nachsten Moment macht er alles falsch und dann will sie sich am liebsten trennen, ihn raus-
schmeif3en. Ja halt dieses wirklich typische Schwarz-Weil3.

Es gibt nichts dazwischen, sondern Entweder-Oder, na? Diese Gegensatze.

Also, mir ist das schon ofter aufgefallen. Und gerade, wo ich mich dann selber mehr damit beschéaf-
tigt hab, ist mir das immer mehr aufgefallen, dass sie halt auch so ein extremes Schwarz-Wei3-
Denken hat wie zum Beispiel / Das merkt man auch an den Enkelkindern. Also sie hat ja vier Enkel-
kinder bis jetzt. Da merkt man das auch so "Ach ja, der Yannick ist der Hubscheste", also mein Sohn
halt. Und die anderen sind ja angeblich so hé&sslich und was weil3 ich.

Und wie ging's dir als Kind damit? Also ich sag mal so, es ist ja schon schwierig wahrscheinlich,
wenn das so ne schwankenden Stimmungen auch sind, die man da so mitkriegt. Wie ging's dir da-
mit?

Man gewodhnt sich dran. So blod wie's klingt. Es wird halt zu nem normalen Verhalten. Man gewohnt
sich dran. Am Anfang sagt man zwar "Ja was habe ich jetzt schon wieder falsch gemacht?" und
sucht halt die Fehler bei sich. Aber irgendwann gewdhnt man sich dran. Man nimmt die Person dann
halt auch nicht mehr so wirklich ernst. Also okay, da ist man halt mal der Buhmann, aber die kommt
ja sowieso irgendwann wieder an.

Da hat man dann vielleicht auch nen bissl so ne Prognose, naja morgen ist eh wieder alles/

Ja, so zum Beispiel. Aber es kommt auch, also bei mir ist jetzt zum Beispiel der Punkt angekommen,
wo ich sage, ich gehe selber auf Abstand. Weil ich selber einfach nicht mehr will. Weil sie ja jetzt
auch so stark gegen die Beziehung ist und gegen das dritte Kind. Sie sich da auch schon so Spriiche
geleistet hat, die man sich einfach nicht leisten kann. Nicht als Oma.

Wie reagiert sie darauf dann, wenn du dich so ein stiickweit zuriickziehst und dich distanzierst?

Jetzt erst mal ist es ihr egal. Aber ich weil3, dass es ihr irgendwann nicht egal sein wird. Und wenn
sie mir irgendwann vorspielt, dass sie die Beziehung akzeptieren wird. Aber ich weil3, dass sie es
nicht akzeptieren wird. Ich weif3 auch, dass sie mit meinem Freund immer aneinander ecken wird.
Und er ist dann fur mich auch aber mittlerweile ne Art Schutzschild sag ich jetzt mal. Weil ich mich ja
selber nicht so von der eigenen Mutter distanzieren kann und so.

Ja, das ist schwierig, ne?

Ja, ich weil3. Aber er ist dann da wirklich so eine Art Schutzschild.

Der dich dann auch starkt wahrscheinlich, ne?

Der dann auch sagt: "Stopp! Bis hierher und nicht weiter. Und wenn du dir solche Sachen, wie du sie
dir vorher geleistet hast, in der Wohnung bringst, wo ich mit drin wohne, fliegst du halt raus."

Was wirdest du sagen riickblickend, was von ihrem Borderline-Verhalten hat so euer Familienleben
besonders beeinflusst damals?

Die ganze Konstellation hat das gesamte Familienleben beeinflusst.

Inwiefern?
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Naja, mein Bruder hat ADHS und ist Borderliner. Vier verschiedene Charaktere, die irgendwie aufei-
nander hocken, die irgendwie zusammengewaurfelt sind. Weil ich sag mal so jeder, der irgendwie so
sein Packle zu tragen hat. Meine Mutter halt mit ihrem alkoholkranken Vater. Mein Bruder halt mit
sich selber sowieso, der hatte auch spater Drogenmissbrauch und ne wundervolle Strafakte. Ich mit
mir selber ja auch genug. (unverstandlich) die das alles abfangen musste. Und also, dass die Familie
nicht eher auseinandergebrochen ist, hat mich teilweise gewundert.

Wie war es damals, gab es da schon Probleme, wo du sagen wiirdest, das war jetzt anders als bei
anderen Familien?

Schon immer. Weil ich sag mal ich kann mich nicht / Also egal wie weit ich zuriickgehe, kann ich
mich nicht dran erinnern, dass ich irgendwann mal nicht geschlagen wurde von meiner Mutter. Also
sie hat nie sich selber verletzt, aber sie hat halt andere verletzt. Also beeintrachtigt hat das Ganze
uns alle auf jeden Fall.

Seit wann hat dein Bruder die Borderline-Diagnose?

Ich glaube seit er sechzehn ist.

Also doch schon recht zeitig auch irgendwo schon Folgen von der Sache.

Ja, auf jeden Fall. Die haben viel halt auch auf das ADHS am Anfang mit geschoben.

Naja, weil viele Sachen sind ja auch &hnlich, wo du gar nicht die Grenze so richtig ziehen kannst.
Naja, und sowieso Borderline wird ja unbedingt, also die Diagnose wird ja nicht (unverstandlich).

Und hattet ihr damals irgendwelche Unterstiitzung von Therapeuten oder so?

Also mein Bruder war mal in Arnsdorf in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gewesen. (liberlegt) Da
war er vierzehn glaube ich. Und meine Mutter war, jetzt muss ich kurz Uberlegen. Die war glaube ich
das erste Mal stationar (Uiberlegt) da war ich glaube fiinfzehn oder so. Also vor zehn Jahren.

Also du selber hattest als Kind aber keine Hilfe in dem Sinne von auf3erhalb?

Ne, Uberhaupt nicht.

Und warum? Weil es gar nicht so die Auffalligkeiten nach auRen gab?

Nach auRRen haben wir wie die perfekte Familie gewirkt. Wenn wir irgendwo auftauchen mussten zu
irgendwelchen Feiern oder so, war alles soweit gut.

Also da wurde nach aufRen so das gute Familienbild aufrechterhalten, ne?

Sozusagen. Also was zwar teilweise auch nicht so richtig ging wegen meinem Bruder. Da er schon in
der Mittelschule, also mit dem Gang zur Mittelschule, war der schon aufféllig gewesen. Also sehr viel
mit Schlagereien, einfach nicht in die Schule gegangen. Wie soll ich sagen, was man gerade bei
meinem Bruder immer gemerkt hat. Es gab halt immer so eine Ausweichvariante, die er sich halt im-
mer irgendwie genutzt hat.

Wie meinst du das jetzt genau?

Na am Anfang konnte der immer malen. Der ist eigentlich, wenn er sich mal hinsetzen wiirde und
sich auf den Arschboden setzen wirde, konnte der mit malen und kochen wirklich dann was errei-
chen.

Ach so du meinst sozusagen als ahm /

Skill.

Genau. Also, um damit umzugehen, hat er sich dann (unverstandlich).

Aber irgendwann ging das ja auch nicht mehr. Weil dann halt gerade dieses stédndige Abgehaue,
nicht da sein. Das belastet natiirlich ne Familie, wenn einer immer wieder abhaut. Mein Vater hat halt
groRtenteils weggeguckt, wenn dann irgendwas war. Er hat sich irgendwo drauf3en im Garten ver-
schanzt. Meine Mutter ist dann oft (unverstandlich). Ja meine Mutter hat dann irgendwann die Phase
gekriegt, da ist sie abgehauen.

Und war dann erst mal weg oder was?

VVon einem Tag auf den anderen ist die ausgezogen.

Okay und ihr bliebt dann ohne sie beim Vater?

Ja, wir standen dann halt da und sie war plétzlich weg. Also wo dann jetzt im Nachhinein auch raus-
gekommen ist, dass sie in der Zeit dann schon zum Ende hin der Ehe, also hauptséchlich zum Ende
hin der Ehe weil} ich, dass sie dann mehrere sexuelle andere Beziehungen dann hatte. [...]

Und wie wiirdest du sowohl damals als auch heute die Beziehung zu deiner Mutter beschreiben?
Schwierig. Sehr explosiv. (Uberlegt) Tja, das beschreibt es eigentlich am Besten.

Gab es sag ich mal Nahe, Zartlichkeiten, mal in Arm nehmen, sagen "Ich hab dich lieb"?

Keine, die ich ihr abkaufe.

Also weil es so gestellt riilberkam oder was?

Fir mich ja. Oder man glaubt es halt dann nicht mehr, weil man es sich nicht mehr vorstellen kann.
Weil die negativen Erfahrungen das halt nicht mehr glaubwiirdig erscheinen lassen, ne?

Ja, genau. Ich bin da aber was das angeht / Es kommt immer drauf an auch, inwiefern sich die Mit-
ter allgemein auch helfen lassen.

Wie war das bei ihr also die Einsicht Uberhaupt, dass sie Hilfe braucht und dann auch die Suche
nach Hilfe?

Ja mehrere Therapien hat sie gemacht. So ist es nicht, aber es ist nicht wirklich angekommen bei ihr.
Also ich mach das mal, damit ich sagen kann "Ich hab's gemacht". So vielleicht auch?

Ja, sie wollte bestimmt schon immer irgendwie da was andern und so. Und es war bestimmt immer
ihr Ziel gewesen. Aber wirklich was gebracht hat's halt nicht. Und dann sehe ich halt immer wieder
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dieses Verkriechen, von nix mehr irgendwas héren. "Mich versteht ja sowieso keiner und ich bin ja
die Arme, die die ganze Zeit nur irgendwo am Pranger steht."

Sich so in ne Opferrolle sozusagen auch reinzubringen?

Ja. "Ich kann ja gar nix daftir, dass ich nun mal so bin, ich bin halt krank.“ Halt so das typische, ja
typische Opferrolle so reinbringen. Ich merke es ja bei mir und meinen Kindern. Ich habe ja auch erst
angefangen Therapie zu machen, wo sie auf der Welt war. Weil also, weil dann auch / Ich denke mal,
wenn man leibliche Kinder hat, ist das nochmal was anderes. Weil dann merkt man ja schon die Ver-
anderung im Bauch, was weil3 ich und so. Und wenn man sich jetzt wirklich ein wildfremdes Kind
reinholt, was am Ende schon ein paar Jahre alt ist, dann ist das bestimmt schwieriger. Das merkt
man auch bei meinem Bruder und mir, wenn wir von unserer Mutter reden. Wir haben unterschiedli-
che Ansichten.

Was ist der Unterschied?

Also mein Bruder wiirde da stehen und sagen "Meine Mutter hat fir mich alles getan. Die steht hinter
mir, die macht und tut". Ich sage dann immer "Naja, hm".

Und wie wiirdest du dir das erklaren, warum er das so anders sieht als du?

Weil er es auch anders erlebt hat als ich.

Weil er der Gute immer war?

Ja, grofitenteils. Weil er nie die Harte abgekriegt hat von ihr wie ich. Weil er ist nen Mann, also in
Anflhrungsstrichen Mann. Er war der GroRere, war derjenige, der sich beizeiten da irgendwie gegen
alles gestellt hat und so.

Wo sie sich dann vielleicht auch irgendwo nen stiickweit nicht mehr herangetraut hat in dem Sinne
so, na?

Ja. Und dadurch, dass er ja sowieso immer der Liebling war. Also es sind solche typischen Beispie-
le. Er rdumt das Konto von ihr leer, wo Uiber 5000 Euro drauf waren. Ne Woche spéter gehen die zu-
sammen auf Shopping-Tour mit einem Wert von Giber 200 Euro schon wieder.

Wird dann noch belohnt dafiir sozusagen.

Soweit ja, aber war es war ein bisschen zu (unverstandlich). [...]

Was mir noch so ein bisschen als Frage brennt: Die Adoption / Also es war ja keine Familienadopti-
on, dass ihr in irgendeinem Verhaltnis zueinander standet schon, sondern es war eine richtige Adop-
tion. Also fremdes Kind in fremde Familie sozusagen.

Ja, ne ganz normale Adoption.

Dann gibt's doch normal, soweit ich es weil3, gibt's doch auch eine weitere Betreuung eigentlich
durchs Jugendamt oder dass man auch gewisse Aufnahmekriterien erfiillen muss.

Damals war es eigentlich relativ einfach im Gegensatz zu heute.

Naja ich kenne es nur wie es heute ablauft.

Also ich weil3, dass es heute so ist, dass man definitiv verheiratet sein muss. Und dass man ne ge-
wisse Zeit danach noch betreut wird. Kontrollbesuche gemacht werden. Dass man auch Beratungen
mit dazu bekommt und so. Unterstiitzung von Psychologen und sowas. Friher war das halt so, du
hast halt nen Antrag gestellt und musstest halt nachweisen, dass du ein bestimmtes Einkommen
hast. Dann musstest du halt / Gerade beim ersten Kind war es noch nen bisschen schwieriger. Da
musstest du halt nachweisen, dass du ein ordentliches Umfeld hast fur das Kind. Was du heute ja
immer noch machen musst. Aber friher war's so auf gut deutsch, wenn du verheiratet bist und wenn
du dann noch nicht unbedingt so grof3e Anspriiche hattest von wegen das Kind muss unbedingt ein
Saugling sein, ging's relativ schnell. Und dann wurde halt auch nicht mehr wirklich kontrolliert. In der
Zeit, wo man halt adoptiert wurde quasi klar dort wurden halt noch Gesprache gefiihrt und was weifd
ich, aber danach /

Also das war jetzt so meine Idee, das eigentlich ja hatte wer mitkriegen missen, dass das nicht rich-
tig lauft also gerade in nem Adoptionsverhéltnis. Aber da sagst du dann, das war gar nicht mehr
grof3?

Ne, das war damals einfach noch nicht so, dass man da / Jetzt ist es ja was anderes. Weil oft hort
man ja irgendwie, dass selbst in Adoptivfamilien da irgendwas schiefgelaufen ist und so. [...]

Was mir auch noch so als Frage aufkam, wo du vorhin erzahlst hast. Es war ja nun doch sag ich mal
schon ne ziemlich traumatische Kindheit irgendwo. Was hat dir so geholfen damals, das Uberhaupt
auszuhalten oder zu Uberstehen? Gab's irgendwas wo du sagst, damit habe ich mich mit abgelenkt
oder hatte Freunde oder. Also wie hast du das ausgehalten?

Naja vielleicht mit dem Gedanken, dass man ja genau weil3, man ist irgendwann volljahrig und kann
irgendwann abhauen. Weil es hat ja irgendwann alles ein Ende. Spéatestens, wenn du achtzehn bist,
kannst du abhauen und sagen "Tschiiss". Ich bin ja damals mit sechszehn, wo meine Familie sowie-
so auseinandergebrochen ist, bin ich ja dann zu meinem damaligen Freund abgehauen. Bin dann
wieder zurtick, da kam dann allerdings raus, dass ich meinem Bruder nen Wohnungsschlissel noch
gegeben hab. Daraufhin bin ich dann gleich wieder rausgeflogen von meinem Vater. Bin dann ir-
gendwann von dort aus, wo die Beziehung dann beendet ist, zu meiner Mutter hier nach Dresden.
Dort habe ich dann den Vater meiner Tochter kennengelernt. Und dann mit siebzehn kam die erl6-
sende sag ich jetzt mal, also fir mich war es die erldsende, die erldsendste Aussage eines Arztes,
die ich je bekommen habe. Dann kam "Herzlichen Gliickwunsch, Sie sind schwanger". Und damit /
Mein Vater der hat einfach gesagt "Du kannst dich jetzt entscheiden. Es gibt drei Varianten. Abtrei-
bung. Abtreibung und Ausbildung weitermachen. Ausbildung weitermachen bis das Kind da st



und dein Freund kommt dann fur dich auf. Was sowieso vorne und hinten nicht funktioniert héatte, so
wie er sich das vorgestellt hatte. Oder halt du brichst sofort ab und dann leb du dein Leben, ich lebe
mein Leben. Dann hab ich halt gesagt "Gut, ich leb mein Leben, du lebst dein Leben und gut." Und
das ist bis heute so geblieben. Und dann war halt fir mich der Punkt gekommen, ich hatte meine ei-
gene kleine Familie gehabt. Ich hatte halt mein eigenes Umfeld gehabt. Da konnte dann keiner mehr
so richtig ran sage ich mal. Dann kam das aber auch, dass ich dann zur Ruhe gekommen bin und
habe das ne Zeit lang noch alles unterdriickt. Bis halt dann die Schwangerschaft war, wo sie dann
auf die Welt kam. Irgendwann kann man es halt nicht mehr unterdriicken. Dann hatte ich mich von
meinem damaligen Freund getrennt, wo die Grof3e fast zwei Jahre alt war. Und dann ist es komplett
zusammengebrochen, worauf ich dann freiwillig in die Klinik gegangen bin. Habe sie halt in ne Pfle-
gefamilie gegeben fiir ne Zeit lang, knapp drei Monate. Von da an habe ich dann halt immer wieder
Therapien gemacht und so. Wo es dann halt hiel3, dass ich nen Sohn bekomme als zweites Kind,
war dann auch noch einmal ein bisschen schwierig gewesen. Weil ich ja so Probleme mit Mannern
habe. Was dann allerdings wieder durch ne Therapie sich auch gelegt hatte. Also wenn man dran ar-
beitet, geht das alles mit Familie und so. Man braucht meiner Meinung nach jemand Stabiles, wirklich
nen Partner, der das alles akzeptiert. Wenn man den nicht hat, ist es schwierig, ja, aber es ist NICHT
unmdéglich.
Wenn man Hilfe dann auch irgendwo annimmt, ne?
Ja, wenn man sie annimmt. Und das ist halt immer dann die Sache, wenn man sie annimmt und
wenn man es auch fur sich selber einsieht, dass man da wirklich Probleme hat, dass man wirklich
Hilfe braucht und so. Meine Mutter, die sagt bis heute - weil3 ich zwar nicht, ob man das so ernst
nehmen kann - aber sie sagt halt immer wieder, wenn es damals schon die Hilfe gegeben héatte, die
es heute so gibt, mit Jugendamt und die psychischen Einrichtungen, wo man die Kinder mithehmen
kann, wo besser so drauf geachtet wird und so, wéare es anders gekommen. Aber gut, sie sagt auch,
sie hat sich zu der zweiten Adoption drangen lassen. Halt nicht Nein sagen und so. Ja. Aber ich mer-
ke es halt, es ist wirklich schwer, in ner Familie zu leben, wo nicht einer normal im Kopf ist sage ich
mal. Also gut, mein Vater ist der, der noch am normalsten ist, aber der ist auch an bestimmten Punk-
ten / Ja, also mich wiirde es wundern, wenn der als Einziger das alles auf einer Arschbacke quasi
abgesessen hat und wir alle haben ne Macke davon gekriegt. Also das wiirde mich jetzt wundern.
Aber bei ihm kommt es ja bis heute nicht an. Der macht bis heute immer noch die Augen zu vor al-
lem mdoglichen. Und man hat's halt sehr stark gemerkt als ich dann mit sechzehn ne Anzeige ge-
macht habe gegen meine Eltern.
Wegen Misshandlung?
Ja wegen Gewalt, Misshandlung und so. Da haben sie alle drei zusammengehalten und alle die
Augen zugemacht und haben gesagt "No, da ist nie was passiert". Weil damals gab es ja noch das
Gesetz, dass Schlage erlaubt sind. Das kam ja dann erst zwei Jahre spéter oder so. Ich glaube
knapp zwei Jahre spéater kam dann das Gesetz raus, dass selbst das schon als Misshandlung zahlt.
Ja, und dadurch, dass das ja alles aber vor der Zeit passiert ist.
Und wo es wahrscheinlich auch schwierig ist, das nachzuweisen im Nachhinein?
Ja gut, der einzige Nachteil an den jetzigen Gesetzen ist, man kann als Kind ganz mal schnell was
behaupten und schon ist man als Eltern gleich dran. Das ist nen sehr grof3er Nachteil. Aber mir hétte
es damals geholfen. Und damals halt, wo ich abgehauen bin, dann auch teilweise die Anzeige ge-
macht habe, dann auch halt in ein Kinderheim kurzzeitig gegangen. Dort bin ich dann weg zu
meinem Vater erst mal wieder. Dann habe ich halt erfahren, dass meine Mutter kommt. So wie
ich erfahren habe, dass meine Mutter kommt, bin ich nachts abgehauen. Also (Uberlegt) ich hab ein-
mal die Hand gegenuber meiner Mutter erhoben.
Um dich zu wehren dann in dem Moment?
Genau. Und danach hat sie noch zweimal auf mich eingeschlagen, wo ich mich aber auch jedes Mal
gewehrt hatte dann. Und dann war Schluss. Es kam nichts mehr. Dann sind wir aber auch getrennte
Wege gegangen grofdtenteils. Ja. Man hat halt auch immer bei ihr gemerkt, dass man eigentlich nix
wirklich ihr recht machen konnte. Das ist ja eigentlich bis heute noch so. Also wenn jetzt mein Bruder
noch nen drittes Kind bekommen wiirde, wére alles super, kann er machen. Aber bei mir ist das die
grolRte Schande auf der ganzen Welt. Gerade an solchen Sachen merkt man das halt auch. Oder,
wenn man sich mit ihr unterhélt wegen ihrer Arbeitssuche. Dann kommt immer gleich ,Ich kann das
nicht, ich kann das nicht“. Also Selbstbewusstsein gleich Null. Dann in nem anderen Moment kann
sie aber ein Selbstbewusstsein zeigen, wie als wéare sie die hubscheste Frau auf der ganzen Welt
und sie kann ja alle M&nner haben Und also /
Also auch wieder so von einem Pol zum anderen schwankend?
Ja, aber so nen richtiges Mittelding oder / Dass sie halt wirklich so mit Aussagen kommt wie "Also
fragt der mich jetzt langsam mal, ob ich ihn heiraten will, oder ich verlasse ihn." Also so Sachen halt.
Das funktioniert so nicht. Oder sie wollen den Kontakt zu meinem Bruder abbrechen.
Ich hétte noch eine Frage. Du weif3t ja nun wie es ist mit einer Borderline-Mutter aufzuwachsen. Nun
hast du selber Kinder und bist auch Borderliner. Was meinst du, wie wirkt sich das jetzt auf dich als
Mutter und auf deine Kinder aus?
Ich versuche alles anders zu machen. Mehr auf meine Kinder einzugehen. Erst mal offen dartber zu
reden mit den Kindern. Die Offenheit, die ist ganz wichtig. Also die haben auch schon bei mir Verlet-
zungen gesehen, da hab ich halt gesagt "Mama hat sich halt weh getan”, und sie "Ja aber warum



machst du denn das?" - "Ja, war falsch". Einfach nur im Groben zu sagen "Ja, es ist so und es ist
falsch". Und ich sage ihnen auch, dass es okay ist, wenn sie mal wiitend oder traurig sind. Aber dass
sie mir auch sagen kénnen, wenn Mama mal einen Fehler macht. Dass Eltern halt auch mal Fehler
machen.

Ehrlich zu sein dann, ja?

Ja. Erst mal bringt's nichts ein Geheimnis draus zu machen, weil die bekommen es so oder so mit.
Und die bekommen nicht nur mit, wenn man ein Geheimnis draus macht. Dann ist die Wahrschein-
lichkeit, dass sich das Ubertragt, dass sie das gleiche Verhalten annehmen, viel grof3er. Also wie
meine Tochter, die hat sich immer gewundert, warum ich so zickig geworden bin, wenn die angefan-
gen hat dann an sich selbst so rumzuspielen und so. Ja und irgendwann mal habe ich ihr das mal er-
klart, dass das halt flir mich nen bissl schwierig ist. Oder mein Bruder war da, bin ich mal zusammen
gebrochen nach meiner ersten Traumatherapie, nachdem ich das erste Mal Uber alles Mégliche so
geredet hab. Und sie wundert sich plotzlich (unverstandlich). Dann hab ich einfach nur gesagt "Ja
dein Onkel, der hat mir halt mal weh getan ganz doll. Und das tut der Mama heute noch weh, wenn
sie deinen Onkel sieht. Und da erinnere ich mich immer daran. Und deshalb musste Mama halt mal
ganz doll witende werden und traurig werden und den einfach mal anschreien. Sie so "Aber wenn er
dir weh getan hat, dann méchte ich nicht mehr, dass er hier kommen kann". Ich so "Dana, ich méchte
ihn ja auch nicht mehr sehen. Das war einfach nur die Oma hat ihn mitgebracht und die hat darauf
nicht geachtet" - "Aber die Oma, die muss doch darauf achten". Man bekommt von den Kindern mehr
Verstandnis, wenn man einfach ganz offen mit denen redet. Als wenn man jetzt wirklich ein Verhalten
an den Tag legt und die wissen Uberhaupt nicht, was los ist. Das ist fur die viel, viel schwerer. Also
sehr viel schwerer. Weil die wissen ja gar nicht wie kdnnen sie reagieren, was darf ich jetzt, was darf
ich nicht. Und meine Kinder zum Beispiel die wissen, dass es Momente gibt, wo ich sie nicht umar-
men kann, wo ich auch meine Ruhe brauche fiir mich mal kurz. Was sich einfach so eingeburgert
hat, das ich halt sage "Ich brauch jetzt mal finf Minuten fir mich" oder "Dana, ich kann jetzt dich
nicht umarmen, wir kuscheln spater*.

Einfach das dann auch auszusprechen sozusagen, damit die verstehen was los ist.

Na genau. Wir haben aber ein sehr inniges Verhdltnis zueinander. Vertrauen und Ehrlichkeit steht
ganz weit oben. Ich versuche ein Beste-Freundin-Verhaltnis aufzubauen. Und bis jetzt klappt es su-
per, auch wenn es mal Streit gibt, aber das gehort ja dazu. Und ich versuche immer mal einen Tag
nur fir meine Tochter oder nur fur meinen Sohn einzubauen, sodass jeder mal Zeit mit mir allein hat.
Man achtet auch mehr auf bestimmte Sachen, weil man weil3, wie sich alles entwickeln kann. Also
was das wichtigste denke ich mal ist, damit's funktioniert, ist, dass man ne Therapie macht. Dass
man nicht einfach da steht und sagt "Naja es ist alles super" und dann sitz ich eben vor meinem Kind
am Ende und verletze mich selber. Was mir jetzt nie passiert ist, dass ich mich jetzt selber verletzt
habe vor meinen Kindern. Ich hab's immer irgendwie so hinbekommen, dass ich mich aufrecht halten
konnte. Wenigstens bis zu dem Zeitpunkt, wo die geschlafen haben. Aber mit ner Erkrankung ohne
Therapie, komplett ohne Therapie, und dann ne Familie grinden, fir mich unméglich, aus meiner
Sicht. [...]



JANA, 27 JAHRE

Mutter: Borderline-Diagnose, selbst Borderline, 1 Kind (5 Jahre)

Interview (Messenger) am 01.07.2014
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[...] und wiirdest mir sehr helfen, wenn du bereit warst, mir ein wenig Uber deine Erfahrungen zu
berichten.

Gerne, wie kann ich Dir helfen? Gibt es spezielle Fragen?

Ja, ich habe ein paar Fragen. Du kannst aber gern auch dariiber hinaus was erzéhlen. Wenn du auf
eine Frage nicht antworten mdchtest, ist das auch vollig okay. Hast du jetzt Zeit und Ruhe, dann
wirde ich mal losschiel3en?

Ja okay.

Also erst mal wiirde ich gern im Groben ein bisschen zu deiner Situation wissen. Also wie alt du bist,
was du beruflich machst, ob du liiert bist, selber Kinder hast etc. und seit wann deine Mutter Borderli-
ne hat?

Also ich bin siebenundzwanzig Jahre alt, bin gelernte Krankenschwester aber zur Zeit arbeitsunfahig.
Ich bin Single nach neunjéahriger Beziehung und habe aus dieser einen funfjahrigen Sohn, der beim
Vater lebt. Meine Mutter wurde so ungefahr im Alter von finfundzwanzig Jahren diagnostiziert. Ich
kam sieben Jahre spéter als drittes von vier Kindern zur Welt.

Wie genau aufert sich bei deiner Mutter die Borderline-Stérung?

Sie ist oft in Depressionen versunken, war tagelang fur uns Kinder nicht ansprechbar. Wenn sie dann
doch versucht hat, den Alltag zu bewadltigen, war sie schnell Gberfordert und hat das sehr impulsiv an
uns ausgelassen.

Inwiefern genau?

Mit Schreien und fiesen Beschimpfungen. Sie hat wenig Liebe gezeigt.

Was war so eine typische AuRerung oder Beschimpfung von ihr?

Wenn mal nicht genug aufgeraumt war, dann war ich gleich eine Schlampe. Wenn ihr alles zu

viel war, sagte sie oft, dass wir der Grund dafiir seien. Dass wir sie kaputt machen und es
besser gewesen waére, uns nicht zu bekommen. Aber manchmal hatte sie auch liebevolle
Seiten. Sie hat uns sehr aufopfernd vor allem vor von auflen Kommenden beschiitzt. Zwar

auch sehr impulsiv, aber das waren Momente, in denen man sich geliebt fiihlte.

Also ein Hin und Her zwischen verschiedenen Gefiihlen sozusagen?

Ja, genau. Und ich wusste nie was gerade los war. Ob sie einen guten oder schlechten Tag hatte. Da
war man immer auf hab Acht. Nichts war bestandig oder verlésslich. Sie war in ihren Gefuhlen auch
stark von meinem Vater abhéngig wie ein kleines Kind.

Wie bist du damit umgegangen?

In Ruhe lassen hétte ich nicht ausgehalten. Ich brauchte sie ja. Also immer ein vorsichtiges
Rantasten. Fragen, ob sie vielleicht mide ist oder ob ich ihr was Gutes tun kann. Oder ich hab mir
gute Noten oder so ausgedacht, um sie aufzubauen. Hat meistens nicht viel gebracht. Als ich &lter
wurde habe ich mich mehr zuriick gezogen. So mit dreizehn fing ich dann selber an zu schneiden.
Und gab es bei ihr auch selbstverletzendes Verhalten?

Nein, nicht im herkémmlichen Sinne. Sie hatte eher so eine Art Miinchhausen. Sie hat sich krank
gemacht und dann starke Medikamente genommen, um nach aufen hin eine Berechtigung zu ha-
ben, um im Bett oder Krankenhaus sein zu kdnnen.

Ach so verstehe. Wie wiirdest du die Beziehung zu deiner Mutter in deiner Kindheit beschreiben?
Distanziert, angstbelastet, unstet.

Welche Gefuhle hat das in dir ausgel6st?

Ich hatte immer das Gefiihl, dass meine Mama mich nicht lieb hat. Ich fuhlte mich verloren, nicht
geborgen. Und immer die Angst, dass ich schuld bin und irgendwas falsch mache.

Wie hast du das ausgehalten? Gab es jemand oder irgendwas, was dir dabei geholfen hat?

Ich habe im Kindergarten schon damit begonnen, mir Haare auszurei3en. Ich war immer ein sehr
anhangliches Kind bei Mutterfiguren wie Lehrerinnen oder so. In der Mittelstufe hat sich ein Lehrer
meiner angenommen und wurde zu einer wichtigen Bezugsperson, an die ich mich geklammert hab.
Auch meine grof3e Schwester war sehr wichtig.

Also gab oder gibt es auch problematische Verhaltensweisen bei dir?

Ja, auf jeden Fall. Wie gesagt im Kindergarten und in der Grundschule das Haare ausreien. Dann
schneiden. Mittlerweile lebe ich selbst mit der Diagnose Borderline. Ich kann Gefiihle anderer
schlecht einschatzen. Wenn jemand schlecht drauf ist, beziehe ich das sofort auf mich.

Seit wann hast du die Borderline-Diagnose?

Ich habe die Diagnose seit 2007.

Wie wirdest du sagen beeinflusst die Tatsache, dass du mit einer Borderline-Mutter aufgewachsen
bist deine heutige Rolle als eigene Mutter?

Hmm... also ich denke, dass ich viel bewusster bin was mein Handeln angeht. Ich tGberdenke jede
Handlung genau, was sie bei meinem Sohn ausldsen kdnnte. Ich sage ihm bei jeder Gelegenheit,
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dass ich ihn liebe und stolz auf ihn bin. Ich versuche, ihn in alles mit einzubeziehen. Versuche alles
mit ihm gemeinsam zu regeln. Ihm einfach auf Augenhdhe zu begegnen.

Also sozusagen es genau anders zu machen, wie du es selbst erlebt hast als Kind?

Ja, genau. Das ist mein Ziel.

Wie gelingt es dir dabei gegen deine eigenen Probleme durch die Borderline-Stérung anzukommen?

Das ist eine schwierige Frage. Ich habe viel Unterstiitzung und mein Sohn ist auch h&aufig bei seinem
Vater. Wir teilen uns die Erziehung. Ich habe psychosoziale Betreuer. Und in der Therapie lerne ich,
alles unter einen Hut zu bringen. Es ist wichtig sich Pausen zu schaffen, um sich nur um sich kim-
mern zu kénnen. Danach kann ich auch wieder voll fur mein Kind da sein.

Das finde ich gut, dass du dir auch professionelle Hilfe gesucht hast. Wirdest du sagen, dass die
Borderline-Stérung bei dir Folge deiner Kindheit mit einer Borderline-Mutter ist?

Ja, zu siebzig Prozent schon. Natirlich haben da auch andere Faktoren mit rein gespielt, aber ich
denke schon, dass das Verhalten meiner Mutter dazu beigetragen hat.

Was fur anderen Faktoren zum Beispiel noch?

Zum Einen die genetische Komponente. Dann traumatische Erfahrungen in der Pubertét.

Das Interview wurde von Seiten der Befragten leider an dieser Stelle abgebrochen.



KARIN, 51 JAHRE

Mutter & Vater: Verdacht auf Borderline-Stérung, 2 Kinder (32 u. 26 Jahre)

Interview (Messenger) am 21.05.2014

[...] Bist du Kind von einem Borderline-Elternteil und/oder selbst Borderliner?

Von meinen Eltern betraf das aus heutiger Sicht wahrscheinlich beide. Wir kénnen gern schauen, ob
ich etwas beisteuern kann.

Ich wurde gern vor allem erfahren wie du riickblickend deine Kindheit empfunden hast. Welche Aus-
wirkungen hatte die Borderline-Erkrankung deiner Mutter auf dich als Kind damals?

Nun, ich hatte - kdnnte man so sagen - mindestens zwei Kindheiten in einer. Und im gleichen Haus-
halt hatten meine Schwester und ich an den gleichen Eltern dennoch eine verschiedene. Eine versté-
rende Mixtur, die mir sowohl himmelhoch jauchzende als auch tief traumatische Erlebnisse beschert
hat. Mein Glick war u.a. ein Umfeld in dem ich Normalitat erfahren habe und verorten konnte, dass
nicht ich die hauslichen Katastrophen auslése oder verschulde. Und in dem die Trainer, woher auch
immer, den "Merks" hatten, die Manipulationsversuche unserer Eltern unwirksam da stehen zu las-
sen. Aus meiner Lebenserfahrung auch spannend, wie sich das auf die Enkel-Generation auswirkt
bzw. welches Ringen man durchlauft mit sich selbst, um seinen eigenen Kindern eine kompetente
Mutter zu sein (Meine Kinder sind inzwischen zweiunddreif3ig und sechsundzwanzig Jahre).

Danke fur deine offene Antwort. Also wirdest du sagen dass es vor allem das manipulative Verhalten
und die "zwei Gesichter" waren die dich als Kind gepragt haben?

Nein, so wiirde ich es eindeutig nicht formulieren. Denn MICH hat zum Glick deutlich mehr gepréagt.
Aber diese zwei (und mehr) Gesichter, der krasse Unterschied und vor allem die Unvorhersehbarkeit
waren eine enorme Belastung. Der Manipulation konnte ich selbst recht friih mit Eigenmechanismen
durch die Maschen schlipfen. Ich musste aber immer erkennen, wie Uberméchtig die manipulative
Wirkung auf das komplette Umfeld (Kita, Schule, Mitschiiler, Verwandtschaft, Schwester) wirkt und
habe mich als chancenlos empfunden, jemals als die gesehen werden zu kdnnen, die ich bin, da die
Eltern mit ihren Darstellungen immer voraus waren. Also typisches Taterverhalten, dass sein Opfer
zur Vorsicht vorab verunglimpft. Ich kann Lieder von den Auswirkungen dadurch singen. Und dieser
Verlust des Umfeldes bzw. die Unmdglichkeit als Kind so Giberhaupt eines aufzubauen, das war pra-
gend. Denn alle Angebote an mich und der komplette Umgang mit mir ging damit ja immer an der
vorbei, die ich wirklich war. Warum es mir so wichtig ist, das so haarklein herauszuarbeiten: Aus
meinem Erleben ist es schlimm, sehr schlimm, eine solch verstérende Kindheit zu erdulden. Und na-
turlich pragt das, keine Frage. Man kann sich diesem Einfluss ja nicht entziehen. Und alle Strategien,
die man entwickelt, entwickelt man aus diesem besonderen Bedarf heraus. Sie sind alle da heraus
durchféarbt und ANDERS als man sich sonst entwickeln wirde. Wiederum macht man damit dennoch
das, was naturlich ist. Man entwickelt sich so, wie man in seiner Umgebung leben kann. Quasi wie ne
Klimaanpassung oder Anpassung an Armut, Reichtum oder was auch immer. In diesem Sinne also
wieder ein normaler Mechanismus. Ich halte es fir absolut fatal, wenn Kinder in so einer Lage auch
noch aushalten missen immer anders, immer ein bisschen schrdg angeschaut zu werden. Immer
schon in Erwartung, dass man jetzt wieder anders behandelt wird als andere, weil man ja das Kind
DIESER Eltern ist und man ja ganz gewiss anders sein muss, es kann ja gar nicht anders sein... Ich
denke du kannst zuordnen, welchen Mechanismus ich meine. In diesem Sinne schrillt mir die Alarm-
glocke, wenn es in Studien dann hei3en wirde "bei so und so viel Prozent der Kinder von Eltern mit
Borderline ist das manipulative Verhalten und die Zweigesichtigkeit das, was diese Kinder VOR AL-
LEM préagt. In gewisser Weise wirde das all diesen betroffenen Kindern pauschal absprechen, in der
Lage zu sein diesen (wenngleich massiven) Einfluss fir sich auf ein Mal3 reduzieren zu kdnnen, wo
er nicht mehr das VOR ALLEM darstellt. Ich denke das tut er nur dann, wenn diese Kinder drum her-
um nirgends oder zu selten den Ausgleich von Normalitét erfahren.

Das finde ich einen sehr interessanten Einwand, den du gebracht hast und den ich bei meiner Arbeit
unbedingt bertcksichtigen sollte. Ich sehe es auch so, dass es fatal ist von vornherein solche Erwar-
tungen gegeniiber dem Kind zu haben und es dann gar noch so zu behandeln. Hier ist der individuel-
le Blick auf das Kind, wie du bereits sagtest, wirklich unabdingbar. Deshalb finde ich umso wichtiger
zu schauen: Welche Ressourcen gibt es? Also gibt es zum Beispiel ein soziales Netzwerk, in das das
Kind eingebunden ist? Oder welche Ressourcen fehlen, die man als Sozialarbeiter fordern kdnnte,
um das Kind darin zu unterstitzen eine "normale" Entwicklung zu durchlaufen. Was mich noch inte-
ressieren wirde ist wie sich heute die Beziehung zu deinen eigenen Kindern gestaltet? Wirdest du
sagen, dass die Erfahrungen in deiner Kindheit da einen Einfluss haben?

Zunéachst: ich gehe fest davon aus, dass man als Kind dadurch anders wird als man sonst geworden
ware. Anders, nicht besser oder schlechter. Borderline bleibt schlie3lich nicht ohne deutlichen Ein-
fluss auf das nahe Umfeld. Aber wie man sonst geworden wéare und wiederum ob besser oder
schlechter, das ist ein Gedankenspiel, das sich fatal in die Tiefe drehen muss. Diese Spirale kenne
ich sehr gut und man MUSS die immer wieder verlassen. Wenn das Kind Unterschiede zu anderen
Kindern aufweist, die sich im Verhalten der Eltern begriinden, dann ist das Kind zwar anders als an-



dere Kinder und ggf. entwickelt es selber psychische Krankheitsbilder. Dennoch denke ich, dass man
darin auch die "Normalitat der Anpassung" an die Situation erkennen muss. Wenn zu Hause Dirre
herrscht lerne ich mit Diirre umzugehen und verhalte mich einer Diirreperiode gemafl angemessen
oder ich gehe ein. Irgendwie ist das eine Art Evolution. Ich denke du weif3t, was ich damit sagen will?
Das Kind kann so besehen gar nicht als schlecht betrachtet werden, weil es nur reagiert um zu tber-
leben. So besehen ist ein Kind in so einer Situation also ganz normal und es findet alles statt, was
unsere Anpassungs- oder Uberforderungsmechanismen so hergeben. Wenn ich den Gedanken wei-
ter spinne, geht einem Kind in solcher Lebenslage also nicht die Fahigkeit abhanden, sein Umfeld
und seine Lage wahr zu nehmen und zu erkennen, welches Verhalten wo angemessen ist, wo erfor-
derlich ist, wo was ggf. Uberflissig ist. Und je klarer im Umfeld die Welt friedfertiger sich prasentiert,
desto klarer kann es das wahrscheinlich auch erkennen. Als Beispiel: ich ging ab neun Jahren zum
Vereinssport und zum Gliick viermal pro Woche. Bis dahin war ich davon tberzeugt, dass Kinder zu
Hause alle so gotteserbarmlich verpriigelt werden und nur ich (selbstverstéandlich schuldhaft und
boshaft - unterstellt wurde mir immer, dass ich wolle, dass meine Mutter stirbt, was man glaube ich
nicht weiter in seiner Wirkweise erklaren muss...) von uns allen Kindern dieser Erde es also nicht
hinbekomme, die Aufgabe zu erfullen, mir danach das Gesicht so lange zu waschen bis man nichts
mehr sieht und mir nicht anmerken zu lassen, dass mir etwas weh tut und vor allem nicht, dass ich
traurig bin. Es war ein starkes Stilick Giber den Sportverein in der Gemeinschaft eingebettet selber zu
begreifen, dass bei uns Zuhause etwas ganz anders lauft und das lberhaupt gar nicht meine Schuld
ist. Ich habe dort angefangen mich da raus zu arbeiten. Verandert hat es mein Leben dennoch nach-
haltig bis heute. Ja und was meine Rolle als Mutter betrifft: In die Hege und Erziehung meiner Kinder
habe ich alles eingeworfen, was ich an kompetenter Inspiration von woanders hatte als von unseren
Eltern. Ich wurde mit 16 Mutter und ich wusste nur SO NICHT. Also habe ich abgespickt wo immer
ich nur konnte und einfach darauf geachtet, ob es meinem Kind bekommt.

Ich finde es sehr interessant diese Perspektiven einmal zu erfahren, denn damit bekomme ich als
Nicht-Betroffene natirlich einen ganz neuen Blick und ein besseres Verstandnis. Was glaubst du hat-
te dir auRer der Einbindung in den Verein damals noch geholfen?

Zivilcourage. Eindeutig.

Wie meinst du das genau?

Zivilcourage von aufRen. In jedem Sinne. Im Verein gab es die. Indem sie mich da abschirmten konn-
te ich dort wenigstens ich sein. Und ob du nun mit solchen Eltern im Hintergrund auf der Elbe pad-
delst oder mit angenehmeren Eltern ist firs Paddeln zum Gliick piep egal. Nachbarschaft, Lehrer et
cetera, dort hatte mancher eingreifen konnen. Getan hat's keiner oder zumindest ohne Erfolg. Ich
ware im Heim besser dran gewesen, mdchte das aber nicht generell auf Bordeline-Eltern gemiinzt
wissen. Ich denke da muss man differenziert schauen. Als Kind war ich Uberzeugt, dass an mir wie-
der irgendwas falsch ist, wenn Nachbarn mich so seltsam anguckten. Seit ich spéter selber im eige-
nen Sportverein "seltsame Kinder" dabei hatte und iberlegt habe wie ich einschreite ist mir klar, dass
mich der ganze Wohnblock hat schreien héren und es doch aufgefallen sein muss, wenn ich danach
tage- oder wochenlang nicht zu sehen war. Was denke ich ganz wichtig ist, ist die Entwicklung des
Versténdnisses uber die ganzen Zusammenhange und Uber das, was betroffene Eltern als Unterstit-
zung zur Stabilisierung brauchen. Und gewiss muss man die so anbieten, dass diese Eltern Hilfen
annehmen kénnen ohne ihr Gesicht zu verlieren. Das ist eine wichtige Basis, damit das nicht so ver-
steckt werden muss wie ich das erlebt habe.

Ich habe nachste Woche einen Termin mit einem Verein, der sich darum kiimmert solche Angebote
fur psychisch kranke Eltern und ihre Kinder zur Verfligung zu stellen. Ich bin gespannt, was da genau
lauft und wie es von den Betroffenen angenommen wird. Denn in der Tat, wie du auch sagtest, stelle
ich mir die Bereitschaft sich zu 6ffnen ohne seine Gesicht zu verlieren durchaus schwer vor.

Das ist auch schwer. Uberdenke die Konsequenzen, die fiir sie entstehen kénnen. Ich habe mir 2013
die Schulter operieren lassen, die mein Vater mir mit vier Jahren wiederholt zermurkst hat und bis
dahin zu gut deutsch das Maul gehalten, dass die im Eimer ist. Ich denke das sagt alles... Fraglich ob
es Uberhaupt einen Borderline-Haushalt gibt, in dem nie das Maf der strafbaren Kérperverletzung er-
reicht wird? Von daher ist es sicher schwer fir betroffenen Eltern das einzugestehen. Auch sie kdmp-
fen ja mit der Vorverurteilung. Das darf man nicht aus dem Blick lassen. Im Grunde muss man ihnen
ja eine Sache anbieten in der Art eines Schuldenschnittes eh sie sich offenbaren kénnen. Und den-
noch klar stellen, dass dieser einmalig bleibt. Ob das bei Borderlinern ankommen kann? Ich meine
das muss versucht werden. Wenn ein Prozent betroffener Eltern es so packen, war's das wert!
Bemerkenswert, wie du es geschafft hast das so lange zu ertragen bzw. bewaltigen. Wie hast du das
gemacht?

Ich hab's nicht er-tragen, ich hab's nur ge-tragen. Aus meiner Sicht brauchen betroffene Kinder zu-
erst einmal die Mdglichkeit zu erkennen, dass bei ihnen Zuhause was anders ist. Die Méglichkeit sich
zu entwickeln und Distanz in der Betrachtung aufzubauen. Erst dann kénnen sie sehen, dass sie
nicht schuld sind. Das ist eine wichtige Grundvoraussetzung, dass tberhaupt ne Entwicklung kom-
men kann. Dann brauchen sie Einblicke in das stinknormale Leben anderer stinknormaler Leute. Und
sie miussen stinknormal sein dirfen. Meines Erachtens eignet sich Vereinssport oder andere Grup-
pensachen aus dem Grunde gut, weil die regelmaRig stattfinden. Man sich drauf verlassen kann.
Man einfach dabei sein kann und dazu gehort, auch wenn man als graue Maus mit schwimmt, weil
man ja auch immer aufpasst nicht schon wieder aufzufallen. Und weil es in der Regel um etwas geht,



das alle gleich mitmachen kénnen egal was Zuhause davor oder danach passiert. Dann ist das haus-
liche Theater in dieser Zeit in der Gruppe einfach mal egal. Ich denke du weif3t, was ich damit auf-
zeigen will? Man braucht ein leben unabhangig davon und wenn das einzelne Stunden sind, damit
sich der Unterschied erst mal auftun kann. Und ganz wichtig, das Kind muss Chancen bekommen,
auch wenn seine Eltern leugnen, Hilfe verweigern, sich nicht entwickeln wollen oder kénnen. Mit das
schlimmste ist aufgegeben zu werden.

Gut das leuchtet mir auch ein. Wie stehst du dann zur Herausnahme des Kindes aus der Familie um
zum Beispiel in einer Pflegefamilie solche Mdéglichkeiten zu bekommen?

Ich denke das muss man immer auch abwégen. Es gibt einfach Falle, wo das erforderlich ist. Ob
dann Pflegefamilie oder Heim in der Gruppe angebrachter ist, denke ich ist verschieden. Ich hatte ge-
rade deswegen nie diese Pseudo-Familienwelt ertragen, weil mir das noch mehr und zu frith vor Au-
gen gezeigt hatte, wie schlimm mein Elend ist. Mir in meinem Falle ist klar, dass ich das nur auf dem
Weg an mich heranlassen konnte, indem ich mir selbst als Mutter und Trainerin erst mal bewies,
dass ich als Kind dieser Eltern diese Barriere geknackt habe. Und dabei bin ich aber nur aus Verse-
hen Mutter und Trainerin geworden. Der Effekt ist mir also zugewachsen. Nichts desto trotz bin ich
jetzt nach meinen Kindern und der Schulter-OP vollkommen auseinander gefallen und darf den Mus-
topf jetzt nochmal bel6ffeln. Und kann dir daher sagen dieser Gedanke - ich habe doch gar nichts
gemacht, ich wollte doch einfach nur leben - vielleicht verlasst der Kinder, die sowas durchhaben
auch nie!? Ich weil3 es nicht. Dennoch kann es nicht darauf hinauslaufen, dass man diesen Eltern
das Kinderzeugen oder -haben abspricht. Dann gab's mich ja nicht, das fanden sehr viele sehr scha-
de.

Ganz bestimmt! Vielen Dank, dass du so offen darliber sprichst. Das hilft mir sehr weiter.

Das ist soweit auch, was ich beizutragen habe. Wenn du spéter noch konkrete Sachen untersetzen
musst, dann wirst du dich ja melden bei Bedarf. Ich freu mich, dass das Thema angegangen wird und
wiinsche uns allen gutes Gelingen!

Danke! Ich werde mich erst mal weiter damit beschaftigen. Vielleicht kommt dann noch die ein oder
andere Frage. Das Thema ist nicht leicht, aber ich sehe es auch als wichtig an dariiber zu sprechen.
Das ist wichtig, deswegen bin ich zur Auskunft auch so bereit.

Ich danke dir sehr und wiirde mich freuen, wenn es tatsachlich auch fiir dich bereichernd war mit
deinen Erfahrungen gehort zu werden. Gute Nacht und alles Gute fiir dich weiterhin.

Danke, ebenfalls.



C. Ausschnitte aus Expertengesprachen

FRAU HELLER, MUTTER-KIND-WOHNGRUPPE DES PTV SACHSEN

Gesprach am 13.06.2014

I: Haben Sie speziell irgendwelche Angebote auch, die die Kinder so ein stiickweit abfangen? Oder wo
es drum geht auch mit den Kindern ne Aufklarungsarbeit auch zu machen was jetzt zum Beispiel die
Erkrankung betrifft?

B: Also wir haben in der Regel eher kleine Kinder. Aber das liegt dann eher in der Hand von denen, die
Intensiv-Spielzeit machen. Das macht oft jemand anderes, nicht der Bezugi. Einfach damit das nicht
zu nah ist. Oder auch die Psychologin tibernimmt das teilweise. Wenn ich zum Beispiel von der jetzi-
gen Situation ausgehe, haben wir zwei Schulkinder im Haus. Ansonsten sind es eher von null bis drei
und da ist da noch nicht so die Mdglichkeit. Genau. Wir haben aber zum Beispiel viele Bilderbicher,
die so eine bisschen fir die Kinder erklarend sind, die wir auch mit benutzen.

I: Okay. Also da wo es mdglich ist, schauen Sie schon, dass Sie die Kinder mit einbeziehen?

B: Genau.

I: [...] Und mich wurde erst mal vordergrindig interessieren, was Sie fur Erfahrungen haben in lhrer
Einrichtung mit Borderline-Muttern?

B: Es ist erst mal recht oft. Gerade so jetzt. Bestimmt achtzig Prozent der Belegung sind Borderline-
Mitter. Wobei ich finde, dass das sehr schnell diagnostiziert wird und nicht immer so das trifft. Oft
gibt es eine Mischung von Krankheiten. Das ist nicht nur die einzige Diagnose, die da ist. [...]

I: Insofern man das verallgemeinern kann wie schatzen Sie den Hilfebedarf ein fur Kinder von psy-
chisch Kranken und speziell auch fiir solche von Borderlinern? Also inwiefern denken Sie als Fach-
kraft, sage ich jetzt mal, dass die Kinder Unterstiitzung benétigen wiirden?

B: Die brauchen unbedingt welche. Also bei uns ist es so wir versuchen immer, dass die Kinder in eine
Einrichtung gehen, also sprich Kindergarten, Kinderkrippe oder Schule. Damit die nicht so viel Zeit
mit ihren Mttern oder Vatern verbringen. Also damit auch die Mutter was fur sich tun kénnen und da
Kraft tanken kénnen. Und die Kinder aber eigentlich auch den Mutter oder Véatern nicht solange aus-
gesetzt sind. Klingt jetzt ein bisschen drastisch, ist aber ganz wichtig. Und dass die auch einen ande-
ren Input kriegen. Wie kann man noch leben. Dass die nicht denken, so wie das Zuhause bei denen
funktioniert, dass das normal ist sozusagen. Und oft ist es auch so, dass die dann so auch Freunde
haben und auch mal eingeladen werden. Das ist was ganz Wichtiges. Und dann ist es oft so, wenn
die Kinder wirklich schon einen Schaden davon getragen haben / Gerade &ltere Kinder die sind dann
auch nochmal selber in der Therapie. Also die machen dann was Eigenes fur sich. Es gibt dann noch
die Elternambulanz. Da sind die Mutter ja mit dabei. Und es gibt aber auch einiges fur Kinder spezi-
ell. Die F., was die Tochter von der Frau W. ist, die macht eben was Eigenes, eine Spieltherapie.
Genau. Das sind auch so unterstiutzende Sachen. Was kann ich denn machen, wenn meine Mama
das und das. Aber das lauft bei uns so nicht, weil wir sind nicht therapeutisch arbeitend. Wir machen
wirklich die Alltagsdinge. Und eigentlich sind wir die Begleiter. Weil wir am Ende ja wollen, dass die
Mutter das wieder selben kdnnen und sich eine Ressource aufbauen. Also was kann ich machen
wenn, wo melde ich mich, wo wende ich mich hin, wo hole ich mir Hilfe, was kann ich tun. Das ist so
das Programm, was bei uns sozusagen lauft. [...]

I: [...] Was wirden Sie noch als andere Ressourcen sehen, wo Sie sagen, das ist wichtig und da versu-
chen wir auch die Kinder zu stérken?

B: Hier speziell in der WG ist es natlrlich so, wenn die alter sind, dass die uns jederzeit holen kénnen.
Oder wenn irgendein Vorfall ist, kommen die runter geflitzt "Kannst du mal bitte kommen?". Also wir
sind speziell erst mal da. Oder wir sprechen mit denen halt schon. Aber es kommt auch wirklich auch
auf das Alter an. Also wenn die so drei, vier sind ist das eher spielerisch. Das ist nicht, dass man das
richtig thematisiert. So ist es eigentlich nicht.

I: Und jetzt speziell bei den Kindern. Vielleicht sag ich mal so, was musste ich mitbringen als Kind, um
einigermafen gesund und gut aus der Sache herauszugehen, dass ich eine Borderline-Mutter habe?
Also was konnten da Faktoren sein?

B: Puuh. Das ist schwer. Also gut ist immer, wenn es eine familidare Anbindung noch gibt. Wenn es
Eltern gibt, Grof3eltern gibt. Aber das ist ja oft nicht. Also ganz oft ist gerade bei psychischen Erkran-
kungen, dass die eben so in ihrem eigenen Kreis sind und oft auch sehr isoliert sind. Das ist eben ein
groRes Problem von allen psychisch Kranken sozusagen. Dass die dann gar nicht so Ressourcen



haben. Also es gibt durchaus bei uns im Haus auch Eltern, die da sind und die das dann auch unter-
stiitzen. Die vielleicht auch am Wochenende auch mal / Das gibt es auch. Andere Klienten, die ha-
ben das Uberhaupt nicht. Und da gibt es auch wenig Reserven von Freunden oder so. Ich denke, un-
ser Trager an sich hat da ja gute Angebote zum Beispiel die Kindergruppe von Kielt. Aber ich denke
generell ist es immer noch zu wenig, viel zu wenig.

Und worin sehen Sie Griinde dafiir? Scheitert es an der Finanzierung? Ich meine der Bedarf ist ja
sicherlich enorm hoch, ja?

Naja ich denke, dass selbst die Mutter sich nicht so schnell Hilfe suchen. Dass die versuchen das
noch irgendwie so zu erhalten. Und eigentlich geht es darum, dass wir alle vielmehr Blick drauf ver-
wenden mussen. Sei es in den Einrichtungen wie Kindergarten oder Schulen, wo uns was auffallt
und wo man dann sich eigentlich zum Jugendamt wenden muss. Weil es oft nicht so ist, dass die
sich selber Hilfe suchen, sondern dass es oft andersrum ist. Dass die Kinder irgendwie auffallig sind
und dann die Einrichtungen reagieren und dann kommt eine SPFH rein oder so. Es gibt's schon
auch. Also gerade in unserer Einrichtung kann man schon sagen, dass immer mal Mitter sich selber
auch Hilfe holen und dadurch dann auch bei uns landen quasi. Es ist nicht immer von auRen. Aber
wenn man es in Prozent sagt, wirde ich vielleicht sagen so drei3ig Prozent, dass sich die Mitter sel-
ber Hilfe holen vom Jugendamt. "Was gibt's denn eigentlich? Was kann ich denn machen? Ich kom-
me nicht klar." Und fiinfzig Prozent sind die Kliniken, die anrufen. "Hier ist was nicht in Ordnung. Die
Mutter kann nicht alleine ausziehen." Der Rest ist Jugendamt und so.

Das ist ja glaube ich allgemein im Bereich Kinder- und Jugendhilfe doch so, dass die eigene Motiva-
tion oftmals weniger ist und dass dann irgendwie das Jugendamt sagt /

Ich denke, es gibt auch wenig Wissen dariiber, was hab ich denn Uberhaupt fir Mdglichkeiten, wo
kann ich mich hinwenden.

FRAU SCHULLER & KOLLEGIN, PROJEKT "A CASA" DES PTV SACHSEN

Gesprach am 20.06.2014

B1:

B1:

B1:

B1:

[...] Was wiirden Sie sagen, wie Sie jetzt speziell mit den Kindern umgehen? Was da fur Hilfen, M6g-
lichkeiten bestehen?

Da kommt es ein bisschen drauf an wie alt die Kinder sind. Gut ist, wenn man direkt, wenn die noch
Baby sind und man ist schon direkt drin. Da kann man noch am Meisten machen. Wir haben eine
Kollegin, die macht Video-Home-Training. Das heif3t die filmt die Mitter im Umgang mit ihren Kin-
dern. [...] Also da haben wir auch sehr gute Erfahrungen damit. Wenn die sich dann selber sehen und
wie die dann mit dem Kind umgehen. Oder wenn der Blickkontakt fehlt, wenn die Ansprache fehlt.
Das konnen ja gerade viele Borderline-Mutter nicht. Die pflegen das Kind zwar, aber es gibt keine
Kommunikation zwischen denen. Die reden dabei nicht oder fassen es nicht an, gucken es nicht an,
gucken weg. Das ist ja fir die Kinder tragisch. Da kdnnen ja krasse Bindungsstérungen entstehen.
Also das ist was, was wir gerne machen, wenn wir frih drin sind. Es geht natirlich auch, wenn die
Kinder alter sind. Wir machen das auch mit Kindergartenkindern. Dann wird es schwieriger. Umso &l-
ter die Kinder sind, umso schwieriger wird es. Das ist so die Methode fur junge Kinder. Wenn die ein
bisschen alter sind, haben wir eine Gruppe, in Kielt angesiedelt, Beratungsstelle Kielt.

Ja da war ich schon. Also da vermitteln Sie dann auch hin, wenn Sie sagen, bei dem Kind wére es
sinnvoll?

Genau. Dass die Kinder aufgeklart werden Uber die Krankheit der Eltern. Dass die wissen sie sind
nicht alleine. Dass die auch ihre eigenen Notfallplane haben. Und eben nicht die Schuld oder die
Verantwortung auf sich laden. Da machen wir aber auch gute Erfahrungen, dass die Kinder sagen
"Das hat mir gefallen, das hat mir gut getan" und die auch gerne weitermachen wirden. Das gibt es
zu wenig. Also es musste eigentlich eine dauerhafte Begleitung geben.

Das hatte ich mir auch noch so mit als Frage mit notiert, wie Sie das einschatzen, sage ich mal den
Hilfebedarf und die vorhandenen Angebote. Also deutlich zu wenig, ne?

Ja definitiv viel zu wenig. Die sind oft auch alleine gelassen die Kinder mit den Eltern. Und wenn da
keine Hilfe drin ist oder wenn die wieder raus sind. Immer bezahlt das Jugendamt ja auch nicht. Und
wenn man sagt "Naja so einigermafien geht’s, den Kindern passiert im Moment nix", dann ist es auch
erst mal gut.

Kommt es bei lhnen in der Arbeit jetzt auch vor, dass direkt mal Kinder auch auf Sie zukommen und
sagen "Ich brauchte Hilfe bei dem oder dem" oder mit Ihnen tber die psychischen Probleme der EI-
tern reden wollen? Zumindest die Alteren vielleicht?

Ja, wenn wir drin sind und die Kinder genug Vertrauen gefasst haben gibt's das. Meistens erzahlen
sie dann nicht von sich aus. Man muss dann schon irgendwie tber Spiel und so rausfinden was los
ist. Ich selber habe das noch nicht erlebt, dass die gesagt haben "Hier, hilf mir mal, die Mutti hat so
und so reagiert". Eher, dass sie dann da sitzen und nichts sagen. Also dass man merkt, es stimmt
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was nicht. Ich glaube von sich aus kommen die Kinder, altere Jugendliche eher zu Kielt. Also wenn
die von dem Angebot wissen und lassen sich dort beraten.

Wo sie dann eher unter sich oder mit anderen Gleichaltrigen sind.

Genau. Und das ist ja auch eher so die Anlaufstelle. Wir sind ja dann immer eher firr die ganze Fami-
lie als Hilfe da. Also klar die Kinder werden logischerweise da immer mit integriert. Manchmal haben
wir auch Co-Hilfen, dass jemand nur fir die Kinder zustandig ist und jemand fir Mutter oder Vater
dann arbeitet. Dass die Kinder ihren eigenen Ansprechpartner haben. Ich habe das schon oft erlebt,
dass es fur die schwer ist, wenn die merken, hier die ist fir Mama und mich zustandig. Dann sagen
die Kinder "Naja die erzahlt dann sowieso alles der Mutti, da 6ffne ich mich nicht". Das ist echt
manchmal ein Problem, auch fir einen selber.

[...] Was glauben Sie was da so Ressourcen oder ja Schutzfaktoren waren, wo Sie sagen, das sind
halt dann die Kinder, die es gut meistern kénnen?

Auf alle Falle die Familie. Feste Bezugspersonen.

Feste Bezugspersonen, denen sie sich wirklich konstant auch anvertrauen kdénnen. Also das ist auf
jeden Fall ein Punkt. Wenn sowas ist, ist das schon viel /

Wenn es einen Vater gibt, der da ist. Oma, Opa.

Was ja aber leider dann meistens nicht ist, weil die ganze Familie ja schon irgendwo eine Stdrung
hat.

Oder wenn die Mitter wirklich ihre Krankheit kennen und selber aufgeklart sind.

Vielleicht sich auch im Hilfesystem irgendwo schon befinden, ja?

Ja. Genau. Und die genau wissen, wie sie damit umgehen. Oder wenn sie merken jetzt kommt was.
"Was kann ich tun, welche Skills habe ich?" und so. Das ist viel wert.

Auch ein Netzwerk an sich. Dass die Kinder vielleicht sogar auch ein festes Hobby haben oder re-
gelméRig Therapeuten. Einen Freund und alles so.

Das ist ganz wichtig.

Auch rauskommen dort aus diesem /

Ich denke mal der Hauptpunkt ist echt, dass die Mutter oder der Betroffene das fir sich akzeptiert
und weil3, ich hab das und ich kann damit umgehen. Und den Kindern auch die Méglichkeit gibt, sich
anderen anzuvertrauen. Viele tun ja dann auch klammern und "Das ist jetzt mein Kind und das darf
nirgendwohin" oder so. Oder sie sind dann eifersiichtig. Oder dass sie Angst haben, dass das Kind
weggenommen wird oder jemand anders mehr liebt als die Mutter.

Naja das ist ja auch meistens so, dass die auch selber / Eben wenn man jetzt in die Familie kommt,
man ganz schwer an das Kind auch herankommt. Ich kann jetzt auch nur von der Frau W. erzéhlen.
Das man da erst mal total Probleme hat auch, dass die gar nicht zulassen, dass man erst mal alleine
Zeit mit dem verbringt. Das dauert dann und ist auch erst mal ein Prozess.

Das stimmt absolut.

So als Konkurrenz sozusagen?

Oder so ein Misstrauen irgendwie. "Und mein Kind und das ist" / Na?

Das ist interessant das mal so zu héren, wie Sie es in der Arbeit auch erleben.

Da muss man sich erst mal so einen Weg bahnen dahin. Na?

Absolut.

Bevor man dann irgendwie anknupft. Deswegen erst mal bei der Mutter sich bisschen mit der eine
Beziehung aufbauen. Wenn man das geschafft hat, kann man dann auch an das Kind.

Wenn die einigermaf3en Vertrauen gefasst haben.

Vertrauen, weil sonst / Weil es ist ja bei beiden dann auch ein Thema.

Aber, die das schaffen, wo die Kinder gute Resilienzfaktoren / Das sind eigentlich diese ganzen
Resilienzsachen, na?

Das ist glaube ich allgemein bei Kindern von psychisch Kranken so.

Wenn da das Umfeld stimmt und die Eltern einigermafRen sagen "Ich mache etwas dagegen oder ich
lasse mir helfen" dann ist schon viel gewonnen. Und das muss friih losgehen. Ich denke mal so,
wenn das schon das erste Jahr nicht begleitet ist und die Mitter das nicht hinkriegen. Und wenn das
Bindungsverhalten nicht aufgebaut ist, dann ist schon ganz schon viel verloren. Das ist echt so ein
bissel das A und O. [...]

Ich sag mal der Bedarf ist ja auf jeden Fall da, wirde ich jetzt mal so unterstellen. Was glauben Sie
woran es liegen kdnnte, dass einfach so wenig Angebote da sind flr solche Kinder?

Naja ich denke mal, das ist ein politisches Ding. Also es ist einfach die Arbeit hat nicht wirklich ne
Lobby. Es gibt keine Gelder dafiir und wenn, dann gibt's zu wenige Gelder. Es ist ne sehr sehr an-
strengende Arbeit. Man hat ne sehr hohe Verantwortung. Es ist auch sehr schwer wirklich dann
Psychohygiene zu betreiben und das auch hier zu lassen und nicht mit nach Hause zu nehmen und
sich einen Kopf zu machen "Was ist mit dem Kind. Passiert heute Nacht was?". Das misste wahr-
scheinlich auch mehr wertgeschéatzt werden und besser bezahlt werden. Definitiv. Es brauchte eine
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andere Stellung in der Gesellschaft denke ich mal. Das sind aber alles eher héher angesiedelte
Themen, na?

Also kann im Grunde schon zusammenfassend eigentlich sagen, dass die Kinder auch als
Angehdrigengruppe vielleicht noch gar nicht so in den Blick gekommen im Kontext psychischer Er-
krankungen. Dass die vielleicht /

Ja das wurde ich unterschreiben. Ich meine es gibt in Dresden ne AG Kinder psychisch kranker El-
tern, die Kinder-PSAG heil3en die. Wo sich um sowas gekiimmert wird. Also es gibt ne Arbeitsge-
meinschaft psychisch kranke Menschen und dann gibt es ne Untergruppe, ne Unter-AG Kinder psy-
chisch kranker Menschen. Und da sitzen halt schon Leute vom Jugendamt und vom Gesundheits-
amt. Da sitzen schon die drin, die es angeht. Das sitzt auch der Seidel drin, unser Sozialblirgermeis-
ter. Aber das sind so Hierarchien. Aber ich denke auch da geht nichts vorwarts. Da wird Uiber irgend-
ein Punkt ewig verhandelt und abgestimmt. Das ist dann wieder so typisch Politik. Da zwei Stunden
sitzen und es kommt nichts raus. Aber das gibt’s in Dresden und die sollten auch also die haben die
Chance, was zu verandern auch an hoheren Ebenen.

[...] Haben Sie noch einen Tipp, sage ich mal als Experten aus der Praxis, worauf ich unbedingt
eingehen sollte in meiner Bachelorarbeit? Wo Sie sagen das ware was, worauf man achten sollte,
drauf gucken sollte.

Hmm. (Uberlegt) Also jetzt auf Anhieb fallt mir da nix total Wichtiges ein. Vielleicht wenn man so die
Angebote hat, was weil} ich, die es so in Dresden gibt. Das ist bei uns immer sehr aufféllig, dass die
nicht dort sind, wo die Kinder sind. Zum Beispiel sind die meisten ja so in Gorbitz, Prohlis. Und die
mussen dann immer sonst wo hinfahren, um zu den Gruppen zu kommen. Naumannsstral3e, Schil-
lerplatz ist von Gorbitz ne Ubelste Reise. Das ist echt auch so ein Problem einfach. Wir wiirden das
auch woanders machen. Wir haben da keine Raumlichkeiten. Das sind alles Gelderfragen. Da kannst
du dich auch nicht bei einem anderen Trager reinsetzen und sagen "Wir machen hier mal unser An-
gebot". Also selbst wenn es Angebote gibt fir die Kinder, gerade bei Borderline-Miittern, die dann
sagen "Ich geh nicht raus", ist es schwierig die Kinder hinzubringen. Gerade wenn die noch kleiner
sind. Ja das fallt mir noch als Schwierigkeit ein. Also oft sagen die ja, wenn man sie fragt "Was gibt
es fUr Angebote?" dann "Wir haben genug in Dresden”. Aber entweder sind sie voll oder nicht er-
reichbar. Siehe auch Elternambulanz, Waldschl6Rchen oben. Da haben die dort einen Termin und
haben Sozialphobie und sollen dann mit éffentlichen Verkehrsmitteln dort hinfahren. Hatten wir schon
oft. Das geht nicht. Das geht nicht.

Na klar ist es ja Ziel auch das nicht zu vermeiden, sondern das langfristig hinzubekommen. Aber fur
den Erstkontakt ist das naturlich schwierig.

Richtig. Das ist total schwierig. Ich bin auch ganz oft mitgefahren. Das kostet Ubelste Zeit dort
hochzugurken. Das ist Uiber eine Stunde hin. Und naja solche Sachen halt. Oder es gibt keine Platze,
es gibt keine geeigneten Therapeuten, Kindertherapeuten sowieso nicht. In Gorbitz gibt es einen
Mann, da haben wir jetzt Uber ein halbes Jahr gewartet, bis da mal ein Termin frei war. Das sind so
echt Sachen wo ich denke da kdénnte eher geholfen werden den Kindern. Ja. [...]

FRAU RESCHNAR, PROJEKT "KIELT" DES PTV SACHSEN

Gesprach am 02.06.2014

[...] Mir geht es zun&chst erst mal um einen Einblick in lhre Arbeit. Was haben Sie so fir Angebote
fur Kinder von psychisch kranken Eltern? Wie gestalten sich diese und in welchem Rahmen finden
die statt?

Wir fuhren Einzel-, Paar- und Familienberatungen sowohl fir Kinder, Jugendliche und deren Eltern
oder auch die gesamte Familie durch. Je nachdem wie es gerade gewinscht ist und wie es auch
sinnvoll ist. Dann haben wir immer einmal monatlich einen Familiennachmittag. Das Angebot ist recht
niedrigschwellig und richtet sich vorrangig an Eltern mit eher jingeren Kindern. Dabei wird zusam-
men gegessen und getrunken, gespielt und gebastelt. Das Ziel ist, dass die Eltern mit ihren Kindern
zusammen etwas machen koénnen. Es ist ja schon auch so, dass gerade bei psychisch kranken El-
tern die Ressourcen fur die gemeinsame Interaktion nicht so gut da sind. Das wollen wir dadurch for-
dern. Wir wollen aber auch dafiir eine Gelegenheit bieten, dass die Eltern untereinander oder mit uns
in Kontakt kommen kdnnen. Genau. Das ist so der Familiennachmittag. Manche kommen da einmal,
manche aber auch mehrere Male. Das ist ganz unterschiedlich. Genau. Und dann gibt es eine Kin-
dergruppe fir Kinder psychisch kranker Eltern von acht bis zwdlf Jahren. Diese findet immer statt,
wenn wir geniigend Nachfrage haben. Also wenn wir so mindestens sechs Kinder zusammen krie-
gen. Ja. Und das geht dann Uber neun Sitzungen. Da geht es hauptséchlich darum den Kindern auf
eine kindgerechte Art und Weise zu vermitteln: "Was ist denn Uberhaupt eine psychische Erkran-
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kung?", "Wo kommt das her?", "Ist das ansteckend?", "Krieg ich das auch?" oder "Wie kann ich dem
Papa oder der Mama helfen?" oder iberhaupt "Wie kann ich mich verhalten, wenn die Krankheit ge-
rade mal wieder akut ist?". Also wir erstellen zum Beispiel auch einen Notfallplan mit den Kindern zu-
sammen, wo entsprechende Ansprechpartner drin stehen, wo die Kinder hingehen oder sich hinwen-
den kénnen fur den Fall, dass akut Hilfe benétigt wird. Das ist unserer Ansicht nach ziemlich wichtig.
Weil das schon die Halfte der Kinder berichtet, dass sie schon einmal eine Situation erlebt haben, wo
die Mutter eben hilflos angefunden wurde zu Hause. Und das eben schon auch Spuren bei den Kin-
dern hinterlasst und natirlich auch Angst. Ziel unseres Konzeptes ist es aulerdem besonders die
Resilienzfaktoren zu férdern. Zum Beispiel auch den Umgang mit den eigenen Geflihlen zu verbes-
sern oder Uberhaupt erst mal zu lernen. Auf spielerische Art und Weise. Ja das ist so das grobe An-
gebot.

Und wie kommen die Kinder her? Ist das auf freiwilliger Basis? Oder gibt es auch eine Vernetzung
mit der Jugendhilfe?

Das ist unterschiedlich. Also ein Zugangsweg, auch so der haufigste, ist die sozialpddagogische
Familienhilfe. Sowohl von dem Projekt was auch zum Psychosozialen Tragerverein gehort als auch
von anderen Projekten. Die kennen das hier und empfehlen das weiter. Manchmal kommen auch die
Familienhelfer zum Erstgesprach mit. Eine andere Méglichkeit ist, wenn die Eltern selbst hier in Bera-
tung sind, dass wir Uber die Beratung den Eltern die Kindergruppe vorstellen und die Eltern sich dazu
entschliel3en, dass das eine sinnvolle Sache sein kénnte. Manchmal ist es auch so Uber Kinderarzte
kriegen auch die Eltern das manchmal empfohlen. Ich wiirde sagen das ist jetzt nicht der grof3te An-
teil mit der Leute, die hier herkommen. Aber einige schon.

Und wie ist die Kooperation mit der Erwachsenenpsychiatrie?

Ja ist auch vorhanden. Allerdings ist der direkte Weg zur Kindergruppe da erst mal nicht. Also die
Empfehlung ist zum Beispiel so, dass wenn jemand einen stationdren Aufenthalt gerade absolviert
hat und kurz vor der Entlassung steht, dass dann die Sozialpddagogen 6fter mal empfehlen, dass die
Mitter oder Véter zu uns in die Beratung kommen kdnnen. Quasi als Anschlussbehandlung. Das ist
zwar keine Therapie, eher so ein niedrigschwelliges Angebot. Manchmal auch bevor dann die ambu-
lante Psychotherapie weitergeht. Dann rufen manchmal die Eltern schon wahrend des Klinikaufent-
haltes noch an bei uns und machen so den ersten Beratungstermin aus. Und dann kann es schon
sein, dass dann dariiber auch der weitere Weg zur Kindergruppe entsteht. Aber, dass die Sozialpa-
dagogen in der Klinik das gleich empfehlen. Die kennen ja die Kinder meistens nicht. Das ist einfach
so. Die kennen die Erwachsenen und sehen dann eher, dass ein entlastendes oder stutzendes An-
gebot fiir die Eltern erst einmal recht wichtig ware . Vielleicht dann auch fur die Kinder, wenn die EI-
tern in der Klinik schon so mal sagen, dass es vielleicht auch Schwierigkeiten im Umgang mit den
Kindern gibt. Aber das es direkt zur Kindergruppe weiter empfohlen wird, muss ich mal ganz ehrlich
sagen, ist eher nicht so. Das zielt dann schon eher erst mal auf die Erwachsenen als Eltern auch ab,
dass sie zu uns kommen. Aber viele haben auch Kinder, die jetzt gar nicht in dieses Altersspektrum
reinpassen.

Was wirden Sie sagen, wie die Altersverteilung bei denjenigen ist, die lhre Angebote in Anspruch
nehmen?

Hmmm. (Uberlegt) Also das ist jetzt schwierig mit Zahlen zu sagen. Also es gibt auf jeden Fall eine
Gruppe was jetzt eher so in den Kleinkindbereich féllt. Wo ganz oft das Thema Trennung der Eltern
auch eine Rolle spielt. Wo die Mutter vorrangig herkommen und es im Rahmen der Trennung und
auch der psychischen Erkrankung um Schwierigkeiten im Umgang mit dem Kind geht. Also Bin-
dungsproblematiken zum Beispiel. Und dann ist nochmal so ein Schwerpunkt im Bereich des Schul-
eingangsalters so sechs, sieben Jahren. Und dann denke ich schon ist ein gréRerer Teil die Jugend-
lichen ab dreizehn, so Pubertatsalter. Das ist schon noch mal eine gréRere Gruppe. Also die Kinder
zwischen acht und zwoélf die haben jetzt nicht so die Trotzphase, wo die Eltern jetzt in einen Engpass
geraten. Es ist auch nicht so die Ubergangszeit in die Schule. Also so die Latenzzeit die ist ja jetzt ei-
gentlich nicht so sehr kompliziert von der entwicklungspsychologischen Seite her. Der Vorteil da ist,
dass die Kinder da natirlich ganz viel kognitiv aufnehmen kénnen schon. Und da einfach auch schon
viel mehr verstehen als in dem Alter vorher. Deswegen haben wir unsere Kindergruppe auch in dem
Alter angelegt. Da lasst sich gut arbeiten. Die sind auch wissbegierig und so. In dem jugendlichen Al-
ter da sind sie halt auch nochmal sehr viel individueller so mit den Konstellationen und Fragestellun-
gen, die dann da so mit den psychisch kranken Eltern und auch den eigenen Gedanken und Entwick-
lungslinien, die die Kinder da so haben. Die bringen da vielmehr auch ihre eigenen Themen schon
mit ein als die Acht- bis Zwolf-Jahrigen.

Wie ist so der Zulauf von Klienten? Wie viele Nachfrager gibt es auf das Angebot? Sind Sie da eher
Uberfullt oder kénnte es noch mehr sein?

Das Kindergruppenangebot jetzt oder generell unsere Beratungsstelle?

Na eher schon das Kinderangebot.

Das Kinderangebot ist im Moment eher nicht so gut besucht.

Was glauben, was Griinde dafir sein kdnnen?

Naja, es erfordert schon erst mal das Zugesténdnis "Ich habe eine psychische Erkrankung" von Sei-
ten der Eltern. Ich denke, das ist so die wichtigste Schwelle, die erst mal so von der Krankheitsak-
zeptanz zu meistern ist. Das ist schon so, dass die Krankheitsakzeptanz oftmals nicht so vorhanden
ist. Manchmal kommen auch zu uns Elternteile, wo der erkrankte Elternteil erst mal nicht mitkommt



hierher. Weil er das nicht als Erkrankung ansieht, was sich da im Familienleben aber deutlich zeigt.
Und wenn darlber steht jetzt "psychoedukative Gruppe" dann miisste das erst mal so weit vorange-
schritten sein, dass man soweit eben dazu steht "Ich bin psychisch krank". Manchmal ist es so, dass
die Eltern getrennt sind. Hatten wir jetzt gerade. Der Vater, der die psychische Erkrankung hat, der
hat eigentlich mit uns gar nicht mehr viel zu tun, weil die Kinder bei der Mutter leben. Und die Mutter
das aber als sinnvoll ansah, dass die Kinder dieses Programm hier mitmachen. Sowas gibt’'s auch.
Wo ich denke, der Vater von sich aus hatte das vielleicht nicht in die Wege geleitet. So ja. Zweiter
Punkt ist, es ist schon eine Kontinuitat, die muss eingehalten werden. Das ist dann schon nochmal
ein zusatzlicher Belastungspunkt auch. Also Donnerstagnachmittag punktlich hier zu sein mit dem
Kind zusammen. Und dann die Zeit irgendwie zu warten oder sonst wie zu verbringen und das Kind
dann wieder abzuholen. Weil die sind schon in dem Alter, wenn sie eine weitere Strecke fahren mis-
sen, die kénnen noch nicht alleine durch die Stadt fahren. Die miissen von irgendjemand begleitet
werden die Kinder. Zum Teil machen es auch die Familienhelfer, wenn lber die Stellen der Kontakt
vermittelt wurde und den Eltern ist das aus beruflichen und gesundheitlichen Griinden nicht méglich
selber herzukommen. Dann versuchen die Familienhelfer das schon auch mit zu machen. Da haben
wir gute Erfahrungen mit gemacht. Aber das muss auch irgendwie machbar sein von den Zeitarbeits-
stunden, die die Helfer haben. Also das ist schon denke ich auch nochmal ne Schwelle, die Gber-
schritten werden muss. (Uberlegt) Vielleicht auch so die Einsicht, dass das fir Kinder nétig ist, dass
sie dieses Wissen haben. Und es hat natirlich auch ganz viel, denke ich immer noch so, mit diesem
Tabu zu tun. Dass natiirlich niemand gern Uber seine eigene psychische Erkrankung redet. Auch
nicht mit den Kindern. Und nach aufRen soll es mdglichst doch nicht herauskommen. Das sind so
denke ich die Hemmschwellen.

Wie schétzen Sie allgemein die Versorgungslage in der Region hier ein? Wenn ich ein Kind psy-
chisch kranker Eltern bin, wie ausreichend sind die vorhandenen Anlaufstellen?

(Uberlegt) Naja. Es gibt uns, es gibt die Kinder- und Jugendpsychotherapeuten und es gibt die Klini-
ken. Also es gibt ja schon noch von den Erziehungsberatungsstellen Angebote fir Trennungskinder
oder so. Und ich denke manchmal ist jetzt die Grenze nicht so ganz klar zu ziehen. [...] Wie die Ver-
sorgungslage hier ist, das ist natirlich eine gro3e Frage. Ich denke was jetzt so tatséchlich den stati-
ondren Bereich angeht, das ist schon in Ordnung. Also gerade die Uniklinik hier, die haben ja schon
viele verschiedene Angebote. Sei es tagesklinisch oder stationar oder Familientagesklinik. Sowas
das gibt's ja alles. Das sind schon gute Angebote. Es gibt auch als Auf3enstelle vom Krankenhaus
Dresden-Neustadt auf dem Weien Hirsch oben diese Elternambulanz. Die machen meiner Ansicht
nach auch gute Arbeit. Wo es Elterntrainings auch direkt gibt fir psychisch kranke Eltern. Oder eben
auch Therapien, die sich speziell an Eltern wenden, die zum Teil auch mit den Kindern zusammen
gemacht werden. Da kodnnte es sicher auch noch mehr geben. Die Wartezeiten sind schon enorm.
Aber das ist Uberall so denke ich deutschlandweit. Das ist bei den niedergelassenen Therapeuten /
da braucht man nicht druber reden. [...] Also so die niedrigschwelligen Angebote. Da kdnnte es schon
ein bisschen mehr geben. Auf der anderen Seite sehen wir jetzt auch, wie ich vorhin schon gesagt
hab, mit dem Zulauf jetzt an Kindern fiir diese Kindergruppe ist es gar nicht so doll. Weil scheinbar es
noch einige Schwellen gibt, die da Gberwunden werden missen von den Eltern. Nicht von den Kin-
dern. Ich denke, wenn die Eltern wollen, sind die Kinder meistens schon auch motiviert. Denen geféllt
das ja auch. Von der Elternseite her denke ich. Das ist auch nicht so, dass die Amter das jetzt nicht
wissten. Normalerweise schon. Die empfehlen das auch schon teilweise. Das wissen die. Aber die
Eltern sind halt psychisch krank. Das muss man auch mit beriicksichtigen. Manchmal geht es mit der
Motivation und dem Aktivitatslevel nicht ganz so wie bei anderen Menschen. [...]

Ich finde das schon interessant. Ich méchte in meiner Bachelorarbeit unter anderem ja darauf schau-
en, wie hoch ist der Bedarf eigentlich bei den Kindern, wie ausgepragt ist das Angebot und wenn es
da eine Diskrepanz gibt, woran liegt es. Da sagen Sie ja schon klar, es liegt vordergriundig an den El-
tern, die dann ein Stiick weit eine Hemmschwelle vielleicht darstellen, oder?

Ich denke schon, dass es viel an der Motivation der Eltern liegt oder an den Moglichkeiten, die Eltern
einfach haben. Man konnte das jetzt auch nochmal von dritter Stelle unterstiitzen und jetzt hier einen
Shuttle-Service fur die Kinder von aul3erhalb organisieren. Aber das hat dann naturlich auch alles
seine Grenzen. Und auch da ist es ja so. Also ich denke schon ein Mindestmal an Engagement und
Interesse sollte bei den Eltern schon auch mit dahinter stecken. Das ist illusorisch, dass das sonst
nur fremdmotiviert funktioniert. Das ist schon auch wichtig, dass die Eltern da auch nochmal mit drauf
eingehen auf die Dinge, die wir in der Gruppe mit den Kindern erarbeiten. Das auch einfach mal Ge-
spréche zu Hause angestoRRen werden und dass die Eltern wissen, warum fragt mein Kind jetzt gera-
de dies und jenes. Das erfordert zum Beispiel, dass die Eltern zum ersten Mal hierher kommen zum
Vorgesprach. Wenn das die Hemmschwelle ist, dann ist das schwierig. Wenn ja eben dieses regel-
mafige Herbringen die Hemmschwelle ist / Ich denke man kann nicht alles den Familienhelfern oder
irgendwie anderen Institutionen noch nahelegen. Das geht nicht.
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Sie sagten vorhin, sie arbeiten vor allem ressourcenférdernd. Wie genau machen Sie das?
Ressourcen férdern machen wir unterschiedlich. Das Niedrigschwelligste ist, dass wir mit den Kin-
dern ja zwischendurch auch spielen. Und wir die Kinder auch fragen was sind denn so eure Lieb-
lingsspiele. So dass die dann selber auch den Ablauf bestimmen kénnen. Je nachdem wo so die Vor-
lieben und Starken der einzelnen Kinder sind. Dass die auch vor den anderen Kindern nochmal her-
ausgestellt werden. Dass sie das, was sie gut beherrschen, auch mal vorfihren kénnen. Wir achten
naturlich schon drauf, dass das ausgewogen ist. Dass nicht immer dieselben dran kommen. Also das
ware zum Beispiel auch ressourcenférdernd bei denjenigen, die vielleicht nicht so im Vordergrund
stehen. AuRBerdem haben wir verschiedene Bausteine in dem Gruppenprogramm. Wo wir einfach
auch gucken, was sind denn so die Starken, die die Kinder haben. Das kann man einfach machen
mit Ball zu werfen "Ich kann gut" oder "Meine Starke ist". Ein anderer Bausteine ist, dass die Kinder
ihre Hande aufmalen auf Papier und in jeden Finger ihre persénlichen Starken reinschreiben. Am An-
fang basteln wir mit allen zusammen eine Schatzkiste, die wird dann im Verlauf des Programms ge-
fullt mit den Dingen, die wir hier bearbeiten oder herstellen. Da kommt jede Woche etwas neues hin-
zu, unter anderem eben auch diese Hande. Was sie dann auch mit nach Hause nehmen kénnen. Wo
sie sich nochmal vergewissern, das kann ich gut, das sind meine Starken. Und ja was haben wir da
noch? (Uberlegt) Naja wir achten natirlich schon auch drauf, dass im Laufe der Gruppenrunde die
Kinder sich auch untereinander ein Feedback geben.

Da ich mich ja nun speziell mit Kindern von Borderline-Miittern beschéftige, wirde mich interessie-
ren, welche Erfahrungen Sie in Ihrer Arbeit damit haben? Und wie haufig sind die vertreten?

Ja schon. Ne ganze Menge Frauen. Also solange wie ich hier bin war es nur ein Mann, der das auch
von sich so wusste und auch so gesagt hat. Aber Frauen schon ne ganze Menge. (Uberlegt) Also es
kommen einige, die ihre Diagnose wissen und die auch schon behandelt wurden sind. Es kommen
aber auch einige, bei denen ist es eher noch so ein bisschen unklar. Wo ich als Psychologin das jetzt
so vermute. Wo es wahrscheinlich nicht nur ne Depression ist, sondern wo diese impulsiven Anteile
schon auch sehr ins Gewicht fallen.

Welche Besonderheit sehen Sie in der Arbeit mit Borderline-Patienten und ihren Kindern?

Dass es natiirlich typisch zu Abbriichen kommt.

Das kam auch haufiger vor?

Ja, das ist schon so. Wir hier sind naturlich ein niedrigschwelliges Angebot. Wir haben nicht so einen
Therapievertrag. Und es kostet nichts bei uns. Da ist natrrlich auch die Tendenz, wenn es mal ein
bisschen ungemditlich werden sollte, gro3er als noch in anderen Strukturen abzuspringen. Das habe
ich schon erlebt. Das ist wohl so. Das liegt in der Natur der Sache. (Uberlegt)

Was denken Sie brauchen Kinder von Borderline-Miittern besonders, um trotz der Erkrankung gut
aufzuwachsen?

Ich denke ein stabiler Bezugspunkt ware was wichtiges. Weil das ja so das Hauptproblem ist diese
Instabilitat. Also irgendwas, worauf ich mich verlassen kann. [...]
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