Psychotherapeut

Schwerpunkt: Behandlung und Pravention von Borderline-Personlichkeitsstorungen - Originalien

Psychotherapeut 2020 - 65:366-373
https://doi.org/10.1007/500278-020-00450-w
Online publiziert: 20. August 2020

© Der/die Autor(en) 2020

®

Check for
Updates.

In den letzten Jahren analysierten
Studien zunehmend die Auswirkun-
gen einer miitterlichen Borderline-
Personlichkeitsstorung (BPS) auf ihre
Kinder. Uber verschiedene Entwick-
lungsstufen hinweg wird dabei ein
erhohtes Risiko fiir psychische und
psychosoziale Auffdlligkeiten beob-
achtet (Eyden et al. 2016; Florange
und Herpertz 2019; Petfield et al.
2015). Ausgehend von dieser Be-
fundlage ist eine zentrale Aufgabe
von Forschung und Praxis, ein bes-
seres Verstandnis dieses Risikos

zu erlangen und es in der Folge zu
reduzieren.

Aktuellen Atiologiemodellen der BPS
liegt ein entwicklungspsychopathologi-
scher Ansatz zugrunde, in dem multifak-
torielle Bedingungen Beriicksichtigung
finden. Neben genetischen und neuro-
nalen Faktoren sowie belastenden Le-
bensereignissen wird die Bedeutung des
familidren und sozialen Umfelds sowie
der sich im Verlauf entwickelnden Denk-
und Verhaltensmuster betont (Stepp etal.
2016; Winsper 2018). Insbesondere die
Eltern-Kind-Beziehung stellt einen be-
deutsamen Kontext fiir die Entwicklung
einer BPS dar (Steele et al. 2019). Dieser
Beitrag zielt darauf ab, einen Uberblick
zum aktuellen Forschungsstand der fa-
milidren Transmission der BPS von
Eltern zu ihren Kindern zu prisentie-
ren. Hierfir wurden die Datenbanken
Web of Science, PubMed und Psychlnfo
nach geeigneten Studien durchsucht.
Als Suchbegriffe wurden neben Border-
line-Personlichkeitsstorung  [borderline
personality disorder OR borderline OR
BPD], Eltern [parent* OR mother OR
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father] und Kinder [child* OR offspring
OR infant* OR toddler] auch famili-
are Transmission [familial transmission
OR intergenerational transmission] be-
riicksichtigt. Dartiber hinaus wurde die
Schneeballmethode beziiglich relevanter
Studien angewendet. Auf der Basis dieser
umfassenden Literaturrecherche wurde
anschliefend ein Transmissionsmodell
hergeleitet, das im folgenden Abschnitt
vorgestellt wird. Hierbei wird vorrangig
Bezug auf die familidre Transmission
der BPS von Miittern zu ihren Kindern
genommen, da sich im Rahmen der Li-
teratursuche herausstellte, dass es kaum
Forschung zu Vitern mit BPS gibt. Ne-
ben Befunden, die auf eine Transmission
der BPS an sich hindeuten, gibt es insbe-
sondere Hinweise auf die Ubertragung
von stérungs(un)spezifischen Merkma-
len und Vulnerabilititen. An dieser Stelle
gilt es zu erwdhnen, dass der Fokus bishe-
riger Forschungsarbeiten insbesondere
auf der Identifikation von Risikofakto-
ren lag, wihrend protektive Einfliisse
auf die Transmission der BPS bislang
kaum untersucht wurden. Ausgehend
von den aktuellen Befunden und dem
hier dargestellten Transmissionsmodell
werden abschlieflend Implikationen ab-
geleitet, die dazu beitragen konnen, den
Kreislauf zu unterbrechen.

Modell der familidren
Transmission

In dem hier dargestellten Modell der ge-
nerationsiibergreifenden  Ubertragung
der BPS (@ Abb. 1) wird zwischen 4
interagierenden Faktoren unterschie-
den. Es wird angenommen, dass neben
Einflussfaktoren aufseiten der Mutter

und des Kindes auch duflere (familidre,
soziale bzw. gesellschaftliche) Faktoren
sowie Mafinahmen durch Hilfesyste-
me auf die Dyade einwirken. Dariiber
hinaus werden verschiedene potenziel-
le Ubertragungsmechanismen der BPS
postuliert, wobei von einem komplexen
Zusammenspiel und einer Interaktion
der Einflussfaktoren und Mechanismen
ausgegangen wird.

Genetische Ubertragung

Es gibt eindeutige Hinweise darauf, dass
die Entwicklung von BPS-Symptomen
bei Kindern von Miittern mit BPS durch
genetische Pridispositionen begiinstigt
wird. In einer Zwillingsstudie zur BPS
von Torgersen et al. (2012) konnten ge-
netische Faktoren 67 % der Varianz er-
klaren. Allerdings variieren Schitzungen
der Varianzaufklarung der BPS durch ge-
netische Faktoren zwischen 42 und 70 %
(De Clercq et al. 2014). Bei ausschlie3-
licher Betrachtung einzelner Symptome
fallt die Heritabilitit hoher aus. Insbe-
sondere fiir das Merkmal mitterlicher
Impulsivitdt, das zudem ein Pridiktor
fir BPS-Symptome im frithen Jugend-
alter darstellt (De Clercq et al. 2014),
fanden Beauchaine und Neuhaus (2008)
eine Varianzaufklarung von 80 % durch
genetische Faktoren.

Pranatale Einfllisse

Anhand retrospektiver Fallstudien wer-
den bei Kindern von Miittern mit BPS
gehduft frihkindliche Auffalligkeiten,
eine vorzeitige Geburt und geringe Ap-
gar-Werte berichtet (Blankley et al. 2015;
Pare-Miron et al. 2016). Die Autor_innen
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2.B. finanzielle Situation, soziale Unterstiitzung
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Epigenetische Mechanismen
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2.B. desorganisierter Bindungsstil,

-
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Temperament
Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation
Dissoziation
Internalisierende und
externalisierende Probleme
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Symptome
Selbstwert

angstlich/desorientiert,
Uberprotektiv/ablehnend

!

Rollenumkehr,
reduzierte Interaktionsbereitschaft

Misshandlungserfahrungen

Einfliisse durch Kinder- und Jugendhilfe & Gesundheitswesen

z.B. Unterstiitzung der Erziehungskompetenzen, Therapie, Familienhilfe und Beratung

HILFESYSTEME

Abb. 1 A Modelldergenerationsiibergreifenden Ubertragung der Borderline-Persénlichkeitsstérung (BPS). Einflussfaktoren:
Mutter, Kind, externe Faktoren (familidre und soziale bzw. gesellschaftliche) und Hilfesysteme. Mechanismen: genetische
Ubertragung, prinatale Einfliisse, Mutter-Kind-Interaktion, epigenetische Mechanismen, familidre Einfliisse, soziale Einfliisse
und Einfliisse durch Kinder- und Jugendhilfe sowie das Gesundheitswesen. Die aufgefiihrten Aspekte kdnnen sich sowohl

positiv als auch negativ auswirken

nehmen an, dass diese Beobachtungen
insbesondere auf prinatalen Stress und
eine geringe Teilnahme an vorgeburt-
licher Betreuung (Blankley et al. 2015)
sowie auf den Konsum von Alkohol,
illegalen Drogen und Tabak wihrend
der Schwangerschaft (Pare-Miron et al.
2016) zuriickgefithrt werden konnten.
Es ist jedoch unklar, ob diese miit-
terlichen Verhaltensweisen tatsidchlich
ursichliche Faktoren fiir die benannten
frihkindlichen Auffilligkeiten darstel-
len, und welche Auswirkungen auf die
Entwicklung der Kinder zu erwarten
sind. Zudem ist bislang offen, ob sie
spezifisch fiir Miitter mit BPS sind oder

auch fiir Miitter mit anderen psychischen
Storungen zutreffen.

Mutter-Kind-Interaktion

Uber verschiedene Forschungsarbeiten
hinweg zeigen sich {bereinstimmend
Hinweise fiir Auffilligkeiten von Miit-
tern mit BPS im Erziehungsverhalten
sowie in der Interaktion mit ihren Kin-
dern (Eyden et al. 2016; Florange und
Herpertz 2019; Petfield et al. 2015). Da-
riiber hinaus befassen sich verschiedene
Studien mit den Auswirkungen einer El-
ternschaft auf Miitter mit BPS und ihre
Kinder. Obwohl es an Lingsschnittstu-

dien fehlt, lassen sich aus diesen Studien
erste Annahmen zur Transmission der
BPS ableiten.

Miitterliches Erziehungsverhalten. Ver-
schiedene Studien weisen darauf hin,
dass Miitter mit BPS ein hoheres Aus-
maf} dngstlich-desorientierten Verhal-
tens zeigen, was wiederum mit desorga-
nisierter Bindung (Hobson et al. 2005)
sowie enthemmtem Verhalten (Lyons-
Ruth et al. 2019) aufseiten der Kinder
zusammenhéngt. Dartiber hinaus schei-
nen feindseliges Verhalten sowie geringe
emotionale Verfiigbarkeit der Miitter mit
BPS insbesondere das Risiko ihrer Kin-
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der zu erhéhen, internalisierendes und
externalisierendes Problemverhalten so-
wie psychische Stérungen zu entwickeln
(Kluczniok et al. 2018; Trupe et al.
2018). Frankel-Waldheter et al. (2015)
berichten iiberdies von einem Zusam-
menhang zwischen diesem miitterlichen
Verhalten und BPS-Symptomen (affek-
tive Instabilitit und Selbstverletzung)
im Jugendalter aufseiten ihrer Kinder.
Weiterhin werden konsistent unsensible
sowie tibergriffige Verhaltensmuster bei
Miittern mit BPS in der Interaktion mit
ihren Kindern beobachtet (Apter et al.
2017; Crandell et al. 2003; Hobson et al.
2005). Zalewski et al. (2014) weisen auf
einen Erziehungsstil bei Mittern mit
BPS hin, der durch eine Ausiibung von
Macht gekennzeichnet ist, die sich in der
Induktion von Schuldgefithlen und in
einer harten Bestrafung zeigt (psycholo-
gische Kontrolle). Dieser Erziehungsstil
scheint ebenfalls zu einer Transmission
von BPS-Symptomen beizutragen. So
weisen Mahan et al. (2018) einen Zu-
sammenhang zwischen psychologischer
Kontrolle der Miitter und affektiver In-
stabilitit bei Jugendlichen nach. Dariiber
hinaus finden Reinelt et al. (2014) in ih-
rer Langzeitstudie Hinweise dafiir, dass
dem beobachteten Wechsel zwischen ei-
nem tiberprotektiven (kontrollierenden)
und zugleich ablehnenden (feindseligen)
Erziehungsstil eine besondere Rolle bei
der Ubertragung von BPS-Symptomen
von Mutter zu Kind zukommt.

Miitterliche Emotionsregulation, Men-
talisierung und Attribution. Verschie-
dene Befunde legen nahe, dass miitter-
liche Schwierigkeiten in der Emotions-
regulation die Mutter-Kind-Interaktion
und das miitterliche Erziehungsver-
halten beeinflussen. Insbesondere die
Ausiibung von psychologischer Kontrol-
le durch Induktion von Schuldgefiihlen
und hirtere Bestrafung wird durch
emotionale Dysregulation der Miitter
vorhergesagt (Zalewski et al. 2014). So-
mit kénnte dieses Zusammenspiel eine
zentrale Rolle bei der Transmission einer
beeintrichtigten Emotionsregulation so-
wie von BPS-Symptomen spielen. Kiel
et al. (2011) betonen die Bedeutung ei-
ner zeitlichen Wechselwirkung: Je linger
Stressduflerungen aufseiten der Siug-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Forschungsergebnisse weisen
ibereinstimmend darauf hin, dass Kinder von
Mittern mit einer Borderline-Personlichkeits-
stérung (BPS) ein erhohtes Risiko aufweisen,
emotionale und verhaltensbezogene
Auffélligkeiten zu entwickeln und/oder

im Jugendalter selbst BPS-spezifische
Symptomauspragungen zu zeigen.
Fragestellung. Welche Faktoren sind bei der
familidaren Transmission der BPS involviert,
und welche Implikationen fiir die Praxis
konnen darauf aufbauend abgeleitet werden?
Material und Methode. Auf der Basis einer
umfassenden Literaturrecherche wurden
aktuelle Forschungsbefunde zur familidren
Transmission der BPS von Miittern zu

ihren Kindern zusammengetragen und
Kernbefunde in einem Transmissionsmodell
integriert.

Ergebnisse. Das hier postulierte Trans-
missionsmodell bildet ein komplexes
Zusammenspiel verschiedener Einflussfak-
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Familidre Transmission der Borderline-Personlichkeitsstorung

toren und Ubertragungsmechanismen ab.
Neben Faktoren aufseiten der Mutter und
des Kindes werden externe Faktoren in das
Modell integriert. Dariiber hinaus werden
(epi-)genetische und préanatale Einfliisse, die
Bedeutung der Mutter-Kind-Interaktion und
familidre sowie soziale bzw. gesellschaftliche
Einfliisse als Ubertragungsmechanismen
betont. Zudem wird eine potenziell praventive
Wirkung der Hilfesysteme angenommen.
Schlussfolgerung. Aus dem Modell

werden Ansatzpunkte abgeleitet, die dazu
beitragen kdnnten, die Vulnerabilitat sowie
Belastungsfaktoren zu reduzieren und somit
eine gesunde kindliche Entwicklung in dieser
Risikogruppe zu foérdern.

Schliisselworter

Intergenerationale Transmission - Erzie-
hungsverhalten - Mutter-Kind-Interaktion -
Risikofaktoren - Psychopathologie

Abstract

Background. In recent years studies have
shown consistent indications that maternal
borderline personality disorder (BPD) puts
children at risk for developing emotional
and behavioral problems as well as for
showing BPD-specific symptoms themselves
in adolescence.

Obijective. This article reviews factors
contributing to the familial transmission of
BPD and provides implications for practice
derived from these findings.

Material and methods. Based on a compre-
hensive literature search current empirical
findings on the familial transmission (mother
to child) of BPD were aggregated and core
findings were integrated into a transmission
model.

Results. The transmission model postulated
in this study shows a complex interplay of
different influencing factors and mechanisms

Familial transmission of borderline personality disorder

of transmission. In addition to mother- and
child-related risk factors, external factors
are integrated into the model. Furthermore,
different mechanisms of transmission are
emphasized: (epi)genetic and prenatal
influences, the importance of mother-child
interaction, familial and social resp. societal
influences. A potential preventive effect of
the welfare system is postulated.
Conclusion. Possible implications are derived
from the model that could help to reduce
vulnerability and stress factors and thus
promote healthy development of children in
this high-risk group.

Keywords

Intergenerational transmission - Parenting -
Mother-child interaction - Risk factors -
Psychopathology

linge in ihrer Studie anhielten, umso
grofler wurde die Wahrscheinlichkeit
unsensiblen Verhaltens der Miitter mit
BPS, jedoch nicht der Miitter ohne BPS.
Mit zunehmender miitterlicher Insensi-
bilitit erhohte sich der Stress der Kinder
weiter. Der Zusammenhang zwischen

vermehrt bestrafendem bzw. abwerten-
dem Verhalten von Miittern mit BPS bei
Argeriduferungen ihrer Kinder wird in
einer weiteren Studie durch miitterliche
Schwierigkeiten in der Emotionsregu-
lation mediiert (Kiel et al. 2017). Bei
Kindern von Miittern mit BPS zeigen
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sich iiber verschiedene Entwicklungsstu-
fen hinweg Hinweise auf dysfunktionale
Selbstregulation: Neben Auffilligkei-
ten in der emotionalen Expressivitdt in
Form von verstirktem oder géinzlich
ausbleibendem Ausdruck von Angst bei
Konfrontation mit angstauslgsenden Sti-
muli (Gratz et al. 2014; Whalen et al.
2015) wurden atypische Reaktionen
auf interpersonellen Stress, wie einen
benommenen oder von der Mutter ab-
gewendeten Blick, bei 2 bzw. 3 Monate
alten Sduglingen nach einer Stressphase
beobachtet (Apter et al. 2017; Crandell
et al. 2003). Dariiber hinaus konnte ein
Zusammenhang zwischen miitterlichen
BPS-Merkmalen und stirkeren negati-
ven Affekten (Frustration und Angst)
sowie weniger Selbstkontrolle (Zalewski
etal. 2019) bei ihren Kindern nachgewie-
sen werden. Storungsiibergreifend wird
zunehmend davon ausgegangen, dass
emotionale Dysregulation eine zentrale
Rolle bei der Atiologie und Aufrecht-
erhaltung psychischer Stérungen spielt
(Crowell et al. 2015; Fernandez et al.
2016) und somit ebenfalls als zentraler
Mechanismus in der familidren Trans-
mission der BPS gesehen werden kann
(Carpenter und Trull 2013; Gratz et al.
2009).

Verschiedene Studien weisen auf ei-
ne reduzierte Fahigkeit von Miittern mit
BPS hin, kindliche Befindlichkeiten kor-
rekt zu verstehen (Mentalisierung) und
in der Folge angemessen darauf zu re-
agieren (Marcoux et al. 2017; Schacht
et al. 2013). Dariiber hinaus wurden ne-
gative Attributionen beziiglich neutraler
Emotionsausdriicke ihrer Kinder (Elliot
etal. 2014) und Defizite in der emotiona-
len Kommunikationsfdhigkeit beobach-
tet (Hobson et al. 2009), wodurch eine
adiquate Reaktion auf kindliche Bediirf-
nisse erschwert und negative Entwick-
lungsverldufe moglicherweise weiter be-
glinstigt werden (Elliot et al. 2014; Hob-
son et al. 2009). Auffilligkeiten aufsei-
ten der Kinder, die mit den beschriebe-
nen miitterlichen Verhaltensweisen im
Zusammenhang stehen, betreffen insbe-
sondere Probleme bei der affektiven Per-
spektiviilbernahme und dem Verstindnis
von Emotionsursachen sowie Schwierig-
keiten im Bezeichnen von Emotionen
(Schacht etal. 2013; Zalewski et al. 2019).

Bisher gibt es jedoch keine Studien, die
direkt den Einfluss miitterlicher Menta-
lisierung und Attributionen auf die Ent-
wicklung einer BPS bei ihren Kindern
untersuchen.

Die Untersuchung narrativer Repri-
sentationen bei Vorschulkindern von
Miittern mit BPS zeigt Hinweise auf
eine ausgeprdgte Angst vor dem Ver-
lassenwerden, ein inkongruentes und
schambesetztes Selbstbild, Rollenum-
kehr sowie negativere Erwartungen an
die Eltern-Kind-Beziehung, als dies bei
Kindern gesunder Miitter beobachtet
wird. Diese Reprisentationen werden
als Vorldufer einer BPS-spezifischen
Symptomatik interpretiert (Macfie et al.
2017, 2014; Macfie und Swan 2009).
Ubereinstimmend damit konnte eine
Transmission von storungsspezifischen
Symptomen der BPS in einer der wenigen
Lingsschnittstudien beobachtet werden
(Barnow et al. 2013). Zudem liefert eine
kiirzlich erschienene prospektive Studie
erste Hinweise dafiir, dass emotionale
Dysregulation und Dissoziation aufsei-
ten der Miitter mit BPS einen Einfluss
auf die Dissoziationsentwicklung bei
Kindern haben (Lewis et al. 2020). Die
Autorinnen vermuten, dass dieser Zu-
sammenhang zumindest teilweise durch
Aspekte der Mutter-Kind-Interaktion
vermittelt wird, wobei Befunde an dieser
Stelle noch ausstehen.

Miitterliches Stresserleben. In Untersu-
chungen zur Selbstwahrnehmung geben
Miitter mit BPS an, weniger zufrieden
zu sein und sich inkompetenter sowie
gestresster in ihrer Mutterrolle zu fiih-
len als Miitter ohne psychische Storung
(Newman et al. 2007), wobei das Stress-
erleben den Effekt zwischen der miit-
terlichen BPS-Symptomatik und psychi-
schen sowie psychosozialen Beschwer-
den aufseiten der Kinder vermittelt
(Dittrich et al. 2019). Diese Befunde
betonen die Rolle des Stresserlebens der
Miitter bei der Transmission der BPS.

Kindlicher Selbstwert. Ferner werden
hohere Auspragungen miitterlicher BPS-
Symptome mit einem niedrigeren Selbst-
wert der Kinder in Zusammenhang ge-
bracht (Barnow et al. 2006; Herr et al.
2008), wobei die Kinder zugleich ein

erhohtes Risiko fiir psychische Auffil-
ligkeiten aufweisen sowie hdufiger von
Suizidgedanken und -plénen berichten
(Barnow et al. 2006). Auch in diesem
Zusammenhang ist zumindest teilwei-
se eine Vermittlung durch die Mutter-
Kind-Interaktion denkbar.

Epigenetische Mechanismen

Die Befundlage zur Gen-Umwelt-Inter-
aktion ist derzeit noch nicht eindeutig.
Sicorello und Schmahl (2019) stellen die
DNA-Methylierung des Oxytocinrezep-
torgens als moglichen epigenetischen
Mechanismus heraus. Oxytocin wird
insbesondere als Regulator des mensch-
lichen Sozialverhaltens betrachtet, wobei
individuelle Unterschiede innerhalb des
Oxytocinsystems u.a. mit variierender
Sensibilitit fir soziale Signale, proso-
zialem Verhalten und Stressreaktivitit
bei Erwachsenen in Verbindung ge-
bracht werden (Chen et al. 2011; Marsh
et al. 2010; Puglia et al. 2015). Studien
mit gesunden Miittern fanden einen
Zusammenhang zwischen hoher Oxyto-
cinkonzentration und feinfithligem miit-
terlichen Verhalten sowie einer intakten
Mutter-Kind-Bindung (Feldman et al
2013, 2012; Krol et al. 2019). Dariiber
hinaus lasst sich die DNA-Methylierung
des Oxytocinrezeptorgens bei Siuglin-
gen durch die Qualitit miitterlichen
Fiirsorgeverhaltens vorhersagen (Krol
et al. 2019). Befunde zur BPS deuten
auf niedrigere Oxytocinkonzentrationen
hin (Bertsch et al. 2013), wobei sowohl
Zusammenhénge mit Misshandlungser-
fahrungen (Kluczniok et al. 2019) als
auch desorganisierten Bindungsrepra-
sentanzen (Jobst et al. 2016) gefunden
wurden. Untersuchungen zum Einfluss
miitterlicher Verhaltensweisen auf das
Oxytocinsystem ihrer Kinder stehen
hinsichtlich der BPS jedoch noch aus.

Externe Faktoren

Familidrer Kontext. Ein weiterer Aspekt,
derim Rahmen der Transmission der BPS
von Bedeutung ist, betrifft den Einfluss
des familidren Kontextes. Ein erhohtes
Risiko fiir Vernachldssigung, Missbrauch
und Misshandlung wird bei Kindern von
Miittern mit BPS berichtet (Macfie und
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Kurdziel 2019). Insbesondere fiir physi-
sche sowie emotionale Gewalt und Ver-
nachlédssigung zeigt sich ein Zusammen-
hang mit BPS-Symptomen bei den ju-
gendlichen Nachkommen (Kurdziel et al.
2018). Das erhohte Risiko fiir Kindes-
missbrauch héngt sowohl mit eigenen
Missbrauchserfahrungen (Dittrich et al.
2018) als auch mit Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation (Hiraoka et al. 2016)
der Miitter mit BPS zusammen. Wich-
tig ist jedoch auch der Befund, dass die
berichteten Gewalterfahrungen der Kin-
der und Jugendlichen nicht ausschlief3-
lich von den Miittern mit BPS ausge-
hen (Kurdziel et al. 2018; Macfie und
Kurdziel 2019). Ferner berichten Feld-
man et al. (1995), dass Kinder haufig
einen Suizidversuch ihrer Mutter (24 %
der Kinder) oder ihres Vaters (19 % der
Kinder) mit BPS miterlebt haben. Der
familidre Kontext ist zudem oftmals von
schweren partnerschaftlichen Konflikten
und Gewalt (Laporte et al. 2018; Whis-
man und Schonbrun 2009), postnata-
lem Drogenmissbrauch der Miitter und
Partner_innen, instabilen Familienver-
héltnissen (Laporte et al. 2018) sowie von
einem hohen Wechsel der im Haushalt
lebenden Personen und einer als gering
eingeschitzten Kohdsion (Feldman et al.
1995) geprigt. Zudem sind viele Miitter
mit BPS alleinerziehend (Barnow et al.
2006). Diese Umstinde kénnen Risiko-
faktoren fiir die Entwicklung des Kindes
darstellen, wobei systematische Studien-
ergebnisse zu den Auswirkungen dieser
Bedingungen auf die Transmission der
BPS fehlen.

Sozialer und gesellschaftlicher Kon-
text. Der soziale Kontext der Miitter mit
BPS, insbesondere die oftmals fehlende
berufliche Perspektive sowie finanzielle
Probleme, wirkt sich auf ihr Stresser-
leben aus (Rosenbach und Renneberg
2019). In einer Studie von Barnow et al.
(2006) verfiigt nur die Hélfe der Miitter
mit BPS tiber eine Anstellung. Dariiber
hinaus zeigen zwei weitere Untersu-
chungen, dass eine BPS oftmals mit
sozialen Nachteilen einhergeht, die sich
in geringerer sozialer Unterstiitzung und
Integration widerspiegeln (Lazarus und
Cheavens 2017; Ramsauer et al. 2016).
Nicht nur Miitter mit BPS geben an, sich
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deutlich isolierter zu fithlen, auch fir
ihre Kinder kann der Aufbau eines stabi-
len sozialen Netzwerks durch haufigeres
Umziehen und einen damit verbundenen
Schulwechsel erschwert werden (Feld-
man et al. 1995; Herr et al. 2008). Im
Alter von 15 Jahren schitzen Kinder von
Miittern mit BPS ihre Fihigkeit, enge
Freundschaften zu schlieflen und sozial
akzeptiert zu werden, schlechter ein als
gleichalterige Jugendliche von Miittern
ohne BPS (Herr et al. 2008). Ein um-
fassenderes Verstindnis beziiglich der
Auswirkungen des sozialen sowie famili-
aren Kontextes von Miittern mit BPS und
ihren Kindern auf deren Entwicklung
fehlt jedoch bisher.

Hilfesysteme

Der Einflussfaktor ,Hilfesysteme* um-
fasst insbesondere potenziell protektive
Mafinahmen der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie des Gesundheitswesens, die
positiv auf Mutter, Kind und deren In-
teraktion einwirken kénnen. Wihrend
die Wirksamkeit storungsspezifischer
Therapien fiir die BPS bereits umfassend
untersucht und nachgewiesen ist, wurde
deren Auswirkung auf die Kinder von
Betroffenen - beispielsweise durch eine
Reduktion der miitterlichen Symptoma-
tik — unseres Wissens nach bislang nicht
untersucht. Es wird davon ausgegangen,
dass die Verbesserung der Erziehungs-
kompetenz der Miitter mit BPS auf der
einen Seite (z.B. durch Psychotherapie
und stérungsspezifische Erziehungstrai-
nings) und das Zur-Verfigung-Stellen
von Hilfen beziiglich familidrer und
sozialer Risikofaktoren auf der anderen
Seite (z. B. durch Familien- und Kinder-/
Jugendhilfesysteme) einen préiventiven
Einfluss nehmen kénnen. Um die Bedeu-
tung dieses Einflussfaktors hinsichtlich
des Entgegenwirkens einer Transmission
der BPS besser beurteilen zu konnen,
bedarf es jedoch dringend entsprechen-
der Wirksamkeitsstudien. Auswirkun-
gen auf die Mutter-Kind-Dyade durch
eine Unterstiitzung von Miittern mit
BPS vonseiten der Familienhilfe sind
bislang unzureichend untersucht. Da-
riber hinaus ist noch unklar, inwiefern
sich das erhoffte Potenzial der Fami-
lien- und Kinder-/Jugendhilfesysteme

entfaltet. In qualitativen Befragungen
(Bartsch et al. 2016; Renneberg et al.
2018) wurde die Wahrnehmung von
Eltern mit BPS beziiglich dieser Hilfe-
systeme untersucht. Neben einer Angst
vor Stigmatisierung identifizierten sie
ein Misstrauen gegeniiber den Famili-
en- und Kinder-/Jugendhilfesystemen
aufseiten der Eltern. Derartige negative
Wahrnehmungen sind in dem Sinne
hinderlich, als dass die Eltern Hemmun-
gen entwickeln, Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

Implikationen fiir die Praxis
und Forschung

Basierend auf dem Zusammenspiel der
Einflussfaktoren und Mechanismen des
hier postulierten Modells lassen sich ver-
schiedene Ansatzpunkte finden, die da-
zu beitragen konnten, die Vulnerabilitit
sowie Belastungsfaktoren zu reduzieren
und somit eine gesunde kindliche Ent-
wicklung in dieser Risikogruppe zu for-
dern. Auf der Grundlage des postulier-
ten Transmissionsmodells und der Er-
fahrungen aus der klinischen Praxis wer-
den im Folgenden Empfehlungen fiir die
Arbeit mit Miittern mit BPS abgeleitet.
Zudem wird auf Implikationen fiir die
Forschung eingegangen.

Die komplexe und umfassende Pro-
blematik, die eine BPS mit sich bringt, er-
schwert im Behandlungskontext oftmals
eine ausreichende Beriicksichtigung der
Kinder. Diese sollten jedoch - einem sys-
temischen Blick auf die Familie entspre-
chend - verstirkt in der Behandlung mit-
bedacht werden, um ungiinstigen Ent-
wicklungsverldufen frithzeitig entgegen-
zuwirken. Bereits die Fragen danach, ob
Patient_innen mit BPS Kinder haben,
wo diese leben und wie es ihnen geht,
stellen wesentliche Ausgangspunkte dar
(Renneberg et al. 2018). In Anlehnung
an die Befunde zu prinatalen Einfliissen
sollte dariiber hinaus eine Schwanger-
schaft von Patientinnen mit BPS in der
Behandlung thematisiert werden. Wird
ein Verhalten gezeigt, das ein Risiko fiir
Mutter oder Kind darstellt, sollte ein Fo-
kus darauf gelegt werden, die Patientin
beziiglich potenzieller Konsequenzen zu
informieren und Verhaltensalternativen
zu erarbeiten. Hierbei ist von Bedeutung,



besonders sensibel mit der Angst vor Stig-
matisierung sowie dem Misstrauen ge-
geniiber den Hilfesystemen (Renneberg
et al. 2018) umzugehen.

Die Erfahrung aus der Praxis zeigt,
dass Miitter mit BPS ihren Kindern ein
Umfeld bieten mochten, das ihnen zu-
meist in ihrer eigenen Kindheit fehlte.
Zudem erleben sie nicht selten ein Ge-
fihl von Zugehorigkeit sowie eine iden-
titdtsstiftende Wirkung in ihrer Mutter-
rolle (Renneberg und Rosenbach 2016;
Rosenbach et al. 2019). Dies ist oftmals
mit einem groflen Anderungspotenzial
verbunden, das in der Zusammenarbeit
mit dem zur Verfiigung stehenden Hil-
fesystem gezielt genutzt werden sollte.
Beispielsweise bedarf es des Ausbaus an
integrierten Eltern-Kind-Therapien, so-
wohl ambulant als auch (teil-)stationar,
um den Versorgungsbedarf zu decken
(Rennebergetal. 2018). Andauernde, zu-
verldssige Strukturen konnten die Hiir-
dederInanspruchnahmereduzieren. Um
den Zugang fiir Hilfesuchende und Fach-
krifteaus denunterschiedlichen Diszipli-
nen zu erleichtern sowie eine Vernetzung
und engere Zusammenarbeit zu unter-
stiitzen, sollte es eine zentrale, bundes-
weite Anlaufstelle geben (Bartsch et al.
2016; Renneberg et al. 2018). Zur Ver-
besserung der interdisziplindren Praxis
der Kinder- und Jugendhilfe sowie des
Gesundheitssystems und somit zur Op-
timierung der Hilfe fiir Kinder betrof-
fener Miitter wurde die internetbasier-
te E-Learning-Fortbildung ,Frithe Hil-
fen und frithe Interventionen im Kinder-
schutz® entwickelt. In einer Pilotstudie
(Weber et al. 2012) konnte neben einem
Wissensaufbau auch eine bessere Koope-
ration mit anderen Fachkriften nachge-
wiesen werden. Moglicherweise kdnnten
diese Mafinahmen zusitzlich dazu bei-
tragen, die beschriebenen Angste und
Vorbehalte der Miitter mit BPS gegen-
tiber den Hilfesystemen abzubauen.

Ausgehend von dem Modell kénnen
zudem 3 konkrete Ansatzpunkte fiir die
Behandlung von Miittern mit BPS abge-
leitet werden: (1) der Aufbau miitterli-
cher Erziehungskompetenz zur Reduk-
tion dysfunktionaler Erziehungsprakti-
ken, (2) die Reduktion des miitterlichen
Stresserlebens sowie (3) eine Verbesse-
rung der miitterlichen Emotionsregula-

tion und ihrer Fihigkeit zur Mentalisie-
rung im Umgang mit ihrem Kind. Viel-
versprechend konnten in diesem Zusam-
menhang Elterntrainings sein, die spezi-
fisch auf die Besonderheiten von Miit-
tern mit BPS ausgerichtet sind. Buck-
Horstkotte et al. (2015) haben ein ent-
sprechendes Gruppentraining fir Miitter
mit BPS entwickelt, das in einer aktuel-
len multizentrischen Studie (,,ProChild“)
evaluiert wird. Ineiner Pilotstudie zeigten
sich bereits vielversprechende Ergebnisse
(Renneberg und Rosenbach 2016). Da-
neben stellen bindungsorientierte Inter-
ventionskonzepte mit Fokus auf die Mut-
ter-Kind-Beziehung sowie die miitter-
liche Mentalisierungsfahigkeit sinnvolle
Ansatzpunkte dar (fiir einen Uberblick:
Erickson et al. 2019; Luyten et al. 2017).

Ein im Rahmen der Studien zur fa-
milidren Transmission der BPS bislang
unterreprésentierter Forschungsbereich
betrifft protektive Faktoren. Zwar gibt
es umfangreiche Befunde, die die Be-
deutung von protektiven Faktoren sowie
Resilienzfaktoren (z. B. Bindung, soziale
Kompetenz, Selbstwert) fiir eine giins-
tige sozioemotionale Entwicklung von
Kindern betonen, jedoch ist deren Rolle
bei der Transmission von psychischen
Erkrankungen unzureichend untersucht
(Hosman et al. 2009). Erste Hinweise
fir protektive Faktoren auf individueller,
familidrer sowie sozialer Ebene, die mog-
licherweise das Risiko reduzieren, eine
BPS zu entwickeln, liefert eine Fallstudie
von Paris et al. (2014). In Interviews
mit erwachsenen Geschwisterpaaren,
von denen jeweils nur eine Person die
Kriterien einer BPS erfiillte, wurden
insbesondere die folgenden protektiven
Faktoren herausgestellt: Emotionsregu-
lationsstrategien, Zukunftsausrichtung,
Grenzsetzung gegeniiber Missbrauch
ausiibenden Personen sowie stiitzende
Beziehungen. Letzteres stehtim Einklang
mit Beobachtungen aus der Praxis. Diese
zeigen, dass es neben der Mutter hiu-
fig weitere relevante Bezugspersonen
im Umfeld des Kindes gibt. Darunter
sind nicht selten Personen (z.B. Ver-
wandte, Erzieher_innen, Lehrer_innen),
die positiv auf das Kind einwirken und
bereits vorhandene interne Représen-
tationen aufseiten des Kindes durch
unterstiitzende Beziehungserfahrungen

erweitern konnen. Fiir den Einfluss wei-
terer relevanter Bezugspersonen spricht
zudem das Ergebnis einer Studie von
Berg-Nielsen und Wichstrom (2012).
Die Autor_innen stellen heraus, dass
der Einfluss einer elterlichen Personlich-
keitsstorung auf die Verhaltensprobleme
der Kinder reduziert wird, wenn die Kin-
der mit beiden Eltern zusammenleben.
Es ist naheliegend, dass die erwdhnten
protektiven Faktoren zumindest teilweise
die ebenfalls in der Praxis beobachte-
ten giinstigen Entwicklungsverldufe von
Kindern erkldren, deren Miitter eine BPS
aufweisen. Eine Starkung dieser Faktoren
sowie der oben genannten, nachweislich
entwicklungsbegiinstigenden Resilienz-
faktoren aufseiten der Kinder von Miit-
tern mit BPS, ist ein vielversprechender
Ansatzpunkt.

Fazit fiir die Praxis

== Forschungsbefunde legen ein kom-
plexes Zusammenspiel verschiedener
Einflussfaktoren und Mechanismen
bei der generationsiibergreifen-
den Ubertragung der Borderline-
Personlichkeitsstorung (BPS) nahe.

== Zu den postulierten Transmissions-
mechanismen zdhlen Mutter-Kind-
Interaktion, familidre und soziale/
gesellschaftliche Einfliisse, geneti-
sche Ubertragung, prinatale Ein-
fliisse, epigenetische Mechanismen
sowie potenziell praventive Einfliisse
durch Kinder- und Jugendhilfe sowie
das Gesundheitswesen.

== Protektive sowie Resilienzfaktoren
fiir glinstige Entwicklungsverlaufe
von Kindern von Miittern mit BPS
sollten verstarkt in wissenschaft-
lichen Untersuchungen fokussiert
werden.

== |n der psychotherapeutischen Be-
handlung von Miittern mit BPS
sollten Schwangerschaften sowie das
Vorhandensein von Kindern starker
beriicksichtigt werden.

== Eine Schulung und enge Zusam-
menarbeit eines multidisziplindren
Unterstiitzungsnetzwerks sind von
Bedeutung.

== Trainings zum Aufbau der Erzie-
hungskompetenz sowie Verbesse-
rungen der miitterlichen Emotions-
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regulation und der miitterlichen
Fahigkeit zur Mentalisierung sind
vielversprechende Ansatzpunkte.
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