
BORDERLINE UND MUTTER SEIN
- wie kann das gelingen?

Gruppentraining zur Förderung der Erziehungskompetenz von 
Müttern mit Borderline-Persönlichkeitsstörung

Prof. Dr. Babette Renneberg

Vortrag Riehener Seminar,  22.10.2024
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HINTERGRUND: Kinder brauchen Stabilität
Die ersten Lebensjahre sind entscheidend für die Entwicklung von:

zwischenmenschlicher Bindung

sozialer Kompetenz

Emotionsregulation

Exekutivfunktionen

Defizite bei Kindern von Müttern mit BPS in der Beziehungsgestaltung und Emotionsregulation
Eyden et al., 2016

erhöhtes Risiko für Kinder von Müttern mit BPS ebenfalls an einer BPS oder BPS-Symptomen zu erkranken
Barnow et al., 2006, 2013; Eyden et al., 2016; Herr et al., 2008



BPS-Kriterien: Mutter-Kind-Interaktion

1 verzweifeltes Bemühen, tatsächliches oder vermutetes Verlassenwerden zu verhindern

2 instabile und intensive zwischenmenschliche Beziehungen, gekennzeichnet durch einen Wechsel zwischen 
extremer Idealisierung und Abwertung

4 Impulsivität in mindestens zwei potenziell selbstschädigenden Bereichen 

3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung 

6 affektive Instabilität in Folge einer ausgeprägten Reaktivität der Stimmung

5 wiederholte Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbstverletztendes Verhalten

7 chronisches Gefühl von Leere

9 vorübergehende, stressabhängige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Smyptome

8 unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, Wut zu kontrollieren 
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extremer Idealisierung und Abwertung

• schnelle Wechsel zwischen Nähe und Distanz  ambivalente Bindung
• gleiches kindliches Verhalten führt zu aversiven/belohnenden/gleichgültigen Reaktionen 
 Verwirrung, Ängste
 Entwicklung von sozial kompetenten Verhalten wird erschwert
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3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung
• wechselnde Lebensvorstellungen, Wohnorte, Freundschaften, Hobbies, …
• „Mutter sein ist super“ vs. „Ich will und kann keine Mutter sein“
mangelnder Halt und Orientierung auf Seiten des Kinds
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extremer Idealisierung und Abwertung

4 Impulsivität in mindestens zwei potenziell selbstschädigenden Bereichen
• unangemessenes, gefährdendes, aggressives Verhalten der Mutter 
 kindliche Bedürfnisse werden vernachlässigt; Gefährdung für das Kind

3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung 
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6 affektive Instabilität in Folge einer ausgeprägten Reaktivität der Stimmung

5 wiederholte Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbstverletztendes Verhalten
 Panik, Angst, Überforderung, Schuldgefühle auf Seiten des Kindes
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9 vorübergehende, stressabhängige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Smyptome
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4 Impulsivität in mindestens zwei potenziell selbstschädigenden Bereichen 

3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung 

6 affektive Instabilität in Folge einer ausgeprägten Reaktivität der Stimmung
• schnelle Wechsel in gegensätzlicher Stimmung (Freude – Wut/Trauer)  
• Anspannungszustände
 Unsicherheit; fehlender emotionaler Halt
 kein Modell für eine angemessene Emotionsregulation 

5 wiederholte Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbstverletztendes Verhalten
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BPS-Kriterien: Mutter-Kind-Interaktion

1 verzweifeltes Bemühen, tatsächliches oder vermutetes Verlassenwerden zu verhindern

2 instabile und intensive zwischenmenschliche Beziehungen, gekennzeichnet durch einen Wechsel zwischen 
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3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung 

6 affektive Instabilität in Folge einer ausgeprägten Reaktivität der Stimmung

5 wiederholte Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbstverletztendes Verhalten

7 chronisches Gefühl von Leere
• Schwierigkeit auf Kind emotional zu reagieren
 Panik, Ohnmacht, Verlorenheit beim Kind

9 vorübergehende, stressabhängige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Smyptome

8 unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, Wut zu kontrollieren 



BPS-Kriterien:  Mutter-Kind-Interaktion

1 verzweifeltes Bemühen, tatsächliches oder vermutetes Verlassenwerden zu verhindern

2 instabile und intensive zwischenmenschliche Beziehungen, gekennzeichnet durch einen Wechsel zwischen 
extremer Idealisierung und Abwertung

4 Impulsivität in mindestens zwei potenziell selbstschädigenden Bereichen 

3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung 

6 affektive Instabilität in Folge einer ausgeprägten Reaktivität der Stimmung

5 wiederholte Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbstverletztendes Verhalten

7 chronisches Gefühl von Leere

9 vorübergehende, stressabhängige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Smyptome

8 unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, Wut zu kontrollieren
 körperliche und/oder seelische Gewalt



BPS-Kriterien:  Mutter-Kind-Interaktion

1 verzweifeltes Bemühen, tatsächliches oder vermutetes Verlassenwerden zu verhindern

2 instabile und intensive zwischenmenschliche Beziehungen, gekennzeichnet durch einen Wechsel zwischen 
extremer Idealisierung und Abwertung

4 Impulsivität in mindestens zwei potenziell selbstschädigenden Bereichen 

3 Identitätsstörung: ausgeprägte und andauernde Instabilität des Selbstbildes oder der Selbstwahrnehmung 

6 affektive Instabilität in Folge einer ausgeprägten Reaktivität der Stimmung

5 wiederholte Suiziddrohungen, -andeutungen oder -versuche oder selbstverletztendes Verhalten

7 chronisches Gefühl von Leere

9 vorübergehende, stressabhängige paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative Smyptome
mangelnde Realitätsorientierung der Mutter kann Kind verstören
 Kind kann im paranoiden Denken eingeschlossen werden

8 unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, Wut zu kontrollieren 



MÜTTER MIT BPS: Verschiedene Schwierigkeiten bei der Kinderziehung

Defizite im Erkennen von und adäquaten Reagieren auf kindliche 
Emotionen

übergriffiges Verhalten und unsensible Sprache

strafendes und invalidierendes Erziehungsverhalten

überprotektives und zugleich ablehnendes Erziehungsverhalten

Rollenkonfusion

Schwierigkeiten, Routine zu etablieren und altersadäquate 
Erziehungsstrategien anzuwenden

erhöhtes Risiko für Vernachlässigung und Missbrauch

geringe Selbstwirksamkeitserwartung bzgl. Erziehungskompetenz
Jones & Prinz, 2005

Kiel et al., 2017; Marcoux et al., 2017

Kluczniok et al., 2018

Kiel et al., 2017

Reinelt et al., 2014

Hobson et al., 2009; Macfie et al., 2017

Stepp et al., 2012

Dittrich et al., 2018; Hiraoka et al., 2016



MÜTTER MIT BPS:  Zusätzliche Probleme

hoher Anteil alleinerziehender Mütter oder belasteter Partnerschaften 

häufiger Wechsel des Wohnorts und der Partnerschaften

fehlendes soziales und familiäres Netz

fehlende berufliche Perspektiven

finanzielle Probleme



Kinder von Müttern mit BPS:

ab 2. Monat Auffälligkeiten in Interaktion und Verhalten
 still-face: benommener, starrer Blick; weniger Interaktionsbereitschaft und Ansprechbarkeit
Apter et al., 2016; Crandell et al., 2003

mit 12 Monaten bei 80 Prozent Hinweise auf desorganisierten Bindungsstil
Hobson et al., 2005

bei Ein- bis Zweijährigen Schwierigkeiten in der Emotionsregulation
Whalen et al., 2015

Kindheit: Rollenumkehr, Identitätsprobleme und inkohärentes Verhalten, Angst vor Verlassenwerden,
negative Affektivität, Defizite in Selbstregulation
Trupe et al., 2018; MacFie & Swan, 2009; MacFie et al., 2014; Mena et al., 2017

Jugendliche: Störung des Sozialverhaltens, ADHS, Trennungsängste, selbstschädigendes Verhalten, BPS-
Symptome …
Frankel-Waldheter et al., 2015; Stepp et al., 2012



MÜTTER MIT BPS:  Die gute Nachricht

Mütter mit 
BPS verfügen 
über wichtige 
Ressourcen

Die Therapie mit Müttern lohnt sich mindestens doppelt!

Sorge um ein Kind 
kann Verände-

rungsmotivation
stärken

Mutterschaft kann 
zu mehr Identität
und Zugehörig-

keitsgefühl führen

Kinder schaffen 
Fakten und 
zwingen zu 

funktionalem 
Verhalten



TRANSMISSIONSMODELL

Familiäre Einflüsse
z.B. Gewalterfahrungen, Qualität 

der Elternbeziehung

Weitere soziale Faktoren
z.B. sozio-ökon. Status, soziale 
Unterstützung, Peer-Bullying

Pränatale Faktoren
z.B. Alkohol, traumatischer Stress

Genetische und epigenetische 
Mechanismen

z.B. Impulsivität, Methylierung des 
Oxytocinrezeptors

Mutter-Kind-Interaktion

• Schwierigkeiten in der 
Emotionsregulation

• Erziehungskompe-
tenz

• Schwere der BPS-
Symptome

• eigene Misshand-
lungserfahrungen

• reduzierte Fähigkeit 
der Mentalisierung

• Schwierigkeiten in der 
Emotionsregulation

• Temperament
• internalisierende und 

externalisierende 
Probleme

• Impulsivität
• geringer Selbstwert
• Schwierigkeiten in 

sozialer Interaktionunsensibel/feindselig, 
ängstlich/desorientiert, 

überprotektiv/ ablehnend

desorganisierter 
Bindungsstil, Rollen-
umkehr, reduzierte 

Interaktionsbereitschaft

Kinder- und Jugendhilfe & Gesundheitswesen
z.B. Therapie, Familienhilfe und Beratung, Unterstützung der Erziehungskompetenzen



MÜTTER MIT BPS:  Was brauchen die Mütter?

Psychoedukation zu kindlichen Grundbedürfnissen und                    
wie diese befriedigt werden

Notfall-Fertigkeiten, Akzeptanz, Achtsamkeit, Ruhe bewahren…, 
und Skills, die mit dem Kind angewandt werden können

Perspektivübernahme, Umgang mit Nähe, kindlichen 
Emotionen,  Umgang mit Stress in der Erziehung

Stabilität und Verlässlichkeit durch Rituale und tägliche Routinen 
bieten (vorhersagbare Struktur)

Austausch und Entlastung in der Gruppe!

WISSEN

SKILLS

ÜBUNG

STRUKTUR



DAS TRAINING
„Borderline und Mutter sein“



„Borderline und Mutter sein“

Zielgruppe: Mütter mit BPS und kleinen Kindern ( bis 6 Jahre)

angelehnt an Skillstraining der Dialektisch Behavioralen Therapie 
(DBT) nach Linehan (1993)

2 Trainer:innen

4 – 6 Teilnehmerinnen

12 wöchentliche Sitzungen (11 Inhalte)

Buck-Horstkotte, Renneberg & Rosenbach. (2022, 
2. Aufl.) Mütter mit Borderline 
Persönlichkeitsstörung. Beltz 



Ziele des Trainings

Unterstützung bei der Erziehung der Kinder

positive Veränderungen von Denk- und Verhaltensmustern

Reduktion des mütterlichem Stresserlebens und Verbesserung 
des psychischen Wohlbefindens der Mutter

Beitrag zu einer gelingenden Entwicklung und einem gesteigertem 
Wohlbefinden der Kinder von Müttern mit BPS

Durchbrechen der intergenerationalen Transmission von 
Vernachlässigung und Gewalt!

https://refubium.fu-berlin.de/handle/fub188/26429

https://refubium.fu-berlin.de/handle/fub188/26429


Sitzungen

1 3 5 7 9 112 4 6 8 10 12



Kleines Quiz

Anjas Baby schreit nachts. Das gefällt ihr überhaupt nicht. Sie ist müde, verzweifelt, hilflos und 
wütend. Was auch immer Anja tut, das Baby schreit immer heftiger. Sie denkt: „Ich kann nicht

mehr, sei endlich still.“ Am liebsten würde sie schreien, das Kind schütteln oder in ihr Bett gehen
und sich die Decke über den Kopf ziehen.

Was wäre eine achtsame Haltung?

Anja geht in ihr Zimmer, lässt das Kind schreien, setzt sich ihre Kopfhörer auf und hört
eine Entspannungs-CD.  

Anja merkt, was in ihr vorgeht und was sie am liebsten tun würde. Sie wartet ab und 
beobachtet, was weiter passiert, betrachtet das Kind und hört, wie es schreit. Dann sieht
sie möglicherweise: Ihr Kind wendet sich ab, oder das Kind streckt die Arme aus.

Anja denkt, es ist gut, wenn ich meine Gefühle mal so richtig rauslasse und haut auf ein
Kissin.



Therapeutische Bausteine des Trainings

Psychoedukation

erlebnisorientierte Übungen

Rollenspiele

gegenseitige Rückmeldungen

Hausaufgaben



Ressourcen 
markieren

Perspektive des 
Kindes

auf Gruppe eingehen

Veränderung

mit Defiziten 
konfrontieren

Perspektive der 
Mutter

Inhalt voran bringen

Akzeptanz 
(validieren)

Therapeutische Grundhaltung
In wechselnden Rollen die dialektische Wippe ausbalancieren:



Übergreifende Struktur der Sitzungen



5 Stressbewältigung

Ziele

• Stressbewältigungsstrategien erlernen

• Stresstoleranz erhöhen Krisenstrategien

• Kind vor impulsiven Reaktionen der Mutter schützen 

28



Beispiel – Sitzung 7 Was soll bleiben? Was möchten Sie verändern?

• gewaltfreien Umgang mit 
Konflikten fördern

• Perspektivübernahme: sich in 
Konfliktsituationen in das Kind 
einfühlen

• Sicherheit und Orientierung in 
schwierigen Situationen 
erlangen

• angemessene Reaktionsweisen 
und Strategien entwickeln

Ziele

„Konflikte sind normal 
und gehören dazu! Ihr 

Kind will/sollte den 
Umgang mit Konflikten 

lernen!“

Botschaft



Rückmeldungen der Mütter

Was war besonders hilfreich? Was sollte verbessert werden?

„Die Rollenspiele, konkrete Beispiele bekommen“

„Fallbeispiele, über Tabus sprechen können“

„Dass die Dinge auf den Punkt gebracht wurden“

„Der Austausch mit den anderen Müttern“

„Sich nicht mehr so allein fühlen mit den Problemen“

„Über die „Extreme“ der anderen Mütter zu erfahren“

„Die erfahrene Wertschätzung“

„Hilfreiches Wissen um mit Gefühlen und Konflikten 
umgehen zu können“

„Die Hausaufgaben, am Ball bleiben müssen“

„Es war zu kurz“

„Manche Achtsamkeitsübungen”

„Die Rollenspiele waren mir peinlich”

„Zu viel zu lesen“

“Ich habe das mit der Selbstfürsorge nicht verstanden, 
das war zu kompliziert”

“Manchmal war es mir zu viel und ich fühlte mich unter
Druck”



Was hat sich verändert ?

„Nicht mehr so schnell genervt“

„Weniger Ausraster“

„Zähne putzen klappt jetzt 
besser“

„Ich kann meinen Sohn besser 
verstehen, fühle mich ihm näher“

„Ich schreie weniger“

„Ich sage meinem Sohn nicht 
mehr, dass er nervt. Es ist nur 

sein Verhalten“

Rückmeldungen der Mütter



ProChild
Überblick und erste Ergebnisse



Das Projekt ProChild
Prävention von Misshandlung und Förderung der psychischen Gesundheit bei Kindern von Müttern mit Borderline-
Persönlichkeitsstörung

Querschnitt Längsschnitt

Evaluation eines störungsspezifischen 
Elterntrainings für Mütter mit BPS (RCT)

1.  Interventionsgruppe:
Elterntraining (n = 60)

2.  Kontrollgruppe: 
TAU-Warteliste (n = 60)

Untersuchung störungsspezifischer 
Unterschiede

 insb. Risiko Kindesmisshandlung, 
Erziehungsverhalten, elterliches Stresserleben, 

elterliche Selbstwirksamkeit, Emotionsregulation

Mütter 
mit BPS

Mütter mit 
Angststörung/

Depression

gesunde
Mütter



Prevention of Maltreatement and Promotion of Mental Health in Children of Mothers with Borderline Personality 
Disorder

Coordination: FU Berlin 
Data Safety Monitoring 

Committee (DSMC)
coordination, management and supervision of all procedural, 

and logistical data, as well as its timely execution
research transfer (e.g. scientific publications, 

dissemination, conferences) 

data 
assessment

pre- & post 
group training

follow-up

TP1: Parenting Skills for M-BPD – a randomized controlled trial (Berlin, 
Renneberg)

Statistical 
analyses

biometrics
data 

integration
TP2: Emotion regulation, mental health in C-BPD (Bochum, Schneider) 

TP3: Family climate and relationship quality in dyads of M-BPD and C-BPD 
(Bremen, Heinrichs)

TP4: Epigenetic mechanisms in the effects of parent training on socio-
emotional in C-BPD (Bochum, Kumsta)

TP5: Children between systems (Berlin, Urban-Stahl)
System

(P5)

Epigenetics
(P4)

Social
(P3, P1)

Psychological
(P1, P2)

Levels of analysis:

statistical 
analyses

biometrics

data 
integration

Das Projekt ProChild



T0 (Baseline) INTERVENTION (12 Wochen) T1 und T2 (Follow Up, 3 und 6 Monate)

Intervention
(nur Mutter)

Diagnostiktermin
(nur Mutter)

T0 Assessmenttermin
(Mutter und Kind)

T1/ T2 Assessmenttermine
(Mutter und Kind)

Aufklärung/
Einverständnis

Five-Minute-
Speech-Sample 

(FMSS)

Diagnostische 
Interviews

(SCID, DIPS)

R
A
N
D
O
M
I
S
I
E
R
U
N
G

Mutter-Kind-Inter-
aktionsbeobachtung

Fragebögen 
(online)

FMSS

Speichel- und 
Haarprobe

Waiting task
TAU (Wartelisten-Kontrollgruppe)

MÜTTERTRAINING

nach jeder Sitzung:
- Sitzungsdoku

- Adhärenz-Checkliste
- SUE-Checkliste

- ggf. SUE-Meldebogen
- Child Neglect Index

Fragebögen (online)
+

Negative Interventionseffekte 
(INEP)

Mutter-Kind-
Interaktionsbeobachtung

FMSS

Waiting task

Speichel- und Haarprobe

SCREENING

Einschlusskriterien:
- Mutter und Kind (0 - 6 Jahre) in regelmäßigem Kontakt
- Diagnose bekannt und Psychotherapie für mütterliche BPS

Ausschlusskriterien:
- Kind: sensomotorische Beeinträchtigung
- Mutter: Substanzkonsumstörung, Psychose

Vorge-
spräch

Studiendesign



ProChild – Teilprojekt 1
Erziehungskompetenzen bei Müttern mit BPS – eine randomisierte Kontrollstudie

Querschnitt Längsschnitt

Evaluierung eines störungsspezifischen 
Elterntrainings für Mütter mit BPS (RCT)

1.  Interventionsgrupp: Elterntraining 
(N = 60)

2.  Kontrollgruppe: TAU 
(N = 60)

Untersuchung störungsspezifischer 
Aspekte

 Risiko von Kindesmissbrauch, 
Erziehungsverhalten, elterlichem Stress, 

elterlicher Selbstwirksamkeit, 
Emotionsregulation

Mütter 
mit BPS

Mütter mit 
Angst/ 

Depression

Mütter 
ohne 

Diagnose



BPS

allein (30%)

gemeinsam (70%)

Sample
• N = 322 (BPS = 159, MDD/AD = 67, KG=96)
• Alter der Mütter = 33 Jahre
• Alter der Kinder = 3,5 Jahre

Psychotherapie (Lebensspanne):
• BPS: 96%

• MDD/AD: 91%
• KG: 30%

Sorgerecht Bildung

allein (12%)

gemeinsam (88%)
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Emotionsregulation

Emotionsregulation (DERS)

MDD/AD     BPS        KG

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

Wenn ich aufgewühlt 
bin habe ich 

Schwierigkeiten mein 
Verhalten zu 
kontrollieren.

Wenn ich aufgewühlt
bin fällt es mir schwer
mich auf andere Dinge 

zu konzentrieren.



Elterlicher Stress

MDD/AD     BPS        KG

Elterlicher Stress (PSI)

Parental Stress Index (PSI)

Mein Kind tut selten 
Dinge, die mir ein gutes 

Gefühl geben.

Ich fühle mich gefangen 
in der Verantwortung 
ein Elternteil zu sein.



Elterliche Kompetenz

MDD/AD     BPS        KG

Elterliche Kompetenz

Parenting sense of competence scale (PSOC)

Ein Elternteil zu sein 
macht mich angespannt 

und ängstlich. 

Ein Elternteil zu sein ist 
bewältigbar, Probleme 

sind einfach gelöst. 



Inkonsistente Erziehung

Inkonsistente Erziehung

MDD/AD           BPD               CG

Alabama parenting questionnaire – German version (DEAPQ)

Die Bestrafung, die du 
deinem Kind gibst, 
hängt von deiner 

Stimmung ab.

Ich drohe meinem Kind 
es zu bestrafen, und 

bestrafe es dann doch 
nicht.



Überreaktivität

Überreaktivität

MDD/AD           BPS               KG

Wenn ich aufgewühlt 
oder gestresst bin, bin 

ich wählerisch und sitze 
meinem Kind im 

Nacken.

Wenn es ein Problem 
mit meinem Kind gibt 

staut sich alles auf und 
ich mache Dinge, die ich 

nicht tun möchte.

Parenting Scale (PS)



Positives Erziehungsverhalten

Positives Erziehungsverhalten

MDD/AD     BPS        KG

Alabama parenting questionnaire – German version (DEAPQ)

Lass dein Kind wissen, 
wenn sie/ er etwas gut 

gemacht hat.

Spiele Spiele oder 
mache andere spaßige 
Dinge mit deinem Kind.



Korrelation



Hierarchische Regressionsanalyse

Hierarchische lineare Regressionsanalyse
• Schritt 1: 

• Gruppe
• Bildung
• Alleinerziehend
• Geschwister

• Schritt 2:
• Psychologische Belastung
• Emotionsregulation
• Elterliche Belastung

• Schritt 3: 
• Elterliche Kompetenz

Abhängige Variablen

• Inkonsistentes Erziehungsverhalten
• Überreaktivität
• Positives Erziehungsverhalten



Hierarchische Regressionsanalyse – Inkonsistente Erziehung

Koeffizient Standardfehler p-Wert
Schritt 1
(Achsenabschnitt) 13.91 0.65 <.001

Angst/Depression (vs. Kontrolle) 1.90 0.62 .002
BPS (vs. Kontrolle) 3.35 0.55 <.001
Bildung hoch (vs. niedrig) -0.95 0.51 .060
Alleinerziehend (Ja) 0.66 0.57 .243
Geschwister (Ja) 0.57 0.44 .196 R² = .184
Schritt 2
(Achsenabschnitt) 7.58 1.06 <.001

Angst/Depression (vs. Kontrolle) -1.10 0.69 .114
BPS (vs. Kontrolle) -0.51 0.73 .488
Bildung hoch (vs. niedrig) -1.44 0.47 .003
Alleinerziehend (Ja) 0.70 0.53 .183
Geschwister (Ja) 0.57 0.41 .163
Psychologische Belastung 0.00 0.01 .717
Emotionsregulation 0.04 0.01 <.001
Elterliche Belastung 1.71 0.39 <.001 R² = .319 / Δ R² = .135
Schritt 3
(Achsenabschnitt) 6.77 1.05 <.001

Angst/Depression (vs. Kontrolle) -1.27 0.68 .062
BPS (vs. Kontrolle) -0.64 0.71 .372
Bildung hoch (vs. niedrig) -1.13 0.47 .016
Alleinerziehend (Ja) 0.52 0.51 .315
Geschwister (Ja) 0.34 0.40 .391
Psychologische Belastung 0.00 0.01 .730
Emotionsregulation 0.03 0.01 .006
Elterliche Belastung 0.53 0.48 .265
Elterliche Kompetenz 0.12 0.03 <.001 R² = .355 / Δ R² = .036

Ich drohe meinem 
Kind es zu 

bestrafen, und 
bestrafe es dann 

doch nicht.



Hierarchische Regressionsanalyse - Überreaktivität
Koeffizient Standardfehler p-Wert

Schritt 1
(Achsenabschnitt) 2.63 0.19 <.001

Angst/Depression (vs. Kontrolle) 0.77 0.18 <.001
BPS (vs. Kontrolle) 1.50 0.16 <.001
Bildung hoch (vs. niedrig) -0.16 0.15 .286
Alleinerziehend (Ja) -0.03 0.17 .852
Geschwister (Ja) 0.41 0.13 .002 R² = .295
Schritt 2
(Achsenabschnitt) 0.26 0.29 .367

Angst/Depression (vs. Kontrolle) -0.14 0.19 .461
BPS (vs. Kontrolle) 0.38 0.20 .055
Bildung hoch (vs. niedrig) -0.38 0.13 .003
Alleinerziehend (Ja) 0.05 0.14 .713
Geschwister (Ja) 0.39 0.11 .001
Psychologische Belastung -0.01 0.00 .007
Emotionsregulation 0.01 0.00 <.001
Elterliche Belastung 0.90 0.11 <.001 R² = .484 / Δ R² = .189
Schritt 3
(Achsenabschnitt) -0.03 0.28 .906

Angst/Depression (vs. Kontrolle) -0.20 0.18 .263
BPS (vs. Kontrolle) 0.34 0.19 .078
Bildung hoch (vs. niedrig) -0.27 0.13 .031
Alleinerziehend (Ja) -0.01 0.14 .916
Geschwister (Ja) 0.31 0.11 .004
Psychologische Belastung -0.01 0.00 .005
Emotionsregulation 0.01 0.00 .011
Elterliche Belastung 0.47 0.13 <.001
Elterliche Kompetenz 0.04 0.01 <.001 R² = .532 / Δ R² = .048

Wenn es ein 
Problem mit 

meinem Kind gibt 
staut sich alles auf 

und ich mache 
Dinge, die ich nicht 

tun möchte.



Hierarchische Regressionsanalyse – Positives Erziehungsverhalten
Koeffizient Standardfehler p-Wert

Schritt 1
(Achsenabschnitt) 27.73 0.54 <.001

Angst/Depression (vs. Kontrolle) -0.90 0.51 .077
BPS (vs. Kontrolle) -1.51 0.45 .001
Bildung hoch (vs. niedrig) 0.22 0.42 .602
Alleinerziehend (ja) 0.29 0.47 .543
Geschwister (ja) -0.50 0.36 .167 R² = .052
Schritt 2
(Achsenabschnitt) 29.40 0.95 <.001

Angst/Depression (vs. Kontrolle) -0.48 0.62 .444
BPS (vs. Kontrolle) -1.11 0.65 .089
Bildung hoch (vs. niedrig) 0.30 0.42 .478
Alleinerziehend (Ja) 0.23 0.47 .619
Geschwister (Ja) -0.43 0.36 .236
Psychologische Belastung -0.01 0.01 .553
Emotionsregulation 0.01 0.01 .318
Elterliche Belastung -0.83 0.35 .018 R² = .072 / Δ R² = .020
Schritt 3
(Achsenabschnitt) 30.07 0.94 <.001

Angst/Depression (vs. Kontrolle) -0.33 0.61 .586
BPS (vs. Kontrolle) -1.01 0.64 .117
Bildung hoch (vs. niedrig) 0.04 0.42 .920
Alleinerziehend (Ja) 0.39 0.46 .401
Geschwister (Ja) -0.24 0.36 .499
Psychologische Belastung -0.01 0.01 .527
Emotionsregulation 0.02 0.01 .055
Elterliche Belastung 0.15 0.43 .727
Elterliche Kompetenz -0.10 0.03 <.001 R² = .115 / Δ R² = .043

Spiele spiele 
oder mache 

etwas anderes 
spaßiges mit 
deinem Kind.



Diskussion
Erziehungskompetenzen bei Müttern mit BPS – eine randomisierte Kontrollstudie

Querschnitt

Es gibt störungsspezifische Aspekte, 
aber…
• Bildung, Emotionsregulation, 

elterliche Kompetenz → 
inkonsequente Erziehung

• Bildung, Geschwister, 
Emotionsregulation, Belastung, 
elterliche Belastung, elterliche 
Kompetenz → Überreaktivität

• Elterliche Kompetenz → positives 
Erziehungsverhalten

Untersuchung störungsspezifischer 
Aspekte

→ Risiko von Kindesmissbrauch, 
Erziehungsverhalten, elterlicher Stress, elterliche 

Selbstwirksamkeit, Emotionsregulation

Mütter 
mit BPS

Mütter mit 
Angst/ 

Depression

Mütter 
ohne 

Diagnose



TP 2: Emotionsregulation der Kinder
Emotionsregulation und psychische Gesundheit von Kindern von Müttern mit BPS

F(12;537) = 3.14; p < .001; η2= .069

keine Gruppenunterschiede im 
Affekt oder der Emotionsregula-
tion in Dauer, Latenz und 
Häufigkeit

bei den klinischen Gruppen Wahrscheinlichkeit um 
mehr als das Dreifache erhöht, dass Kind mind. eine 
Diagnose im Kleinkind-DIPS erfüllt

 störungsspezifisches Muster?



TP 3:  Familiäres Klima

Expressed Emotion
offene oder verdeckt kritische Äußerungen dem 

Kind gegenüber, emotionale Überbeteiligung

Narrative Coherence
kohärente, facettenreiche und überwiegend 
positive mentale Repräsentation des Kindes

Das familiäre Klima bei Müttern mit BSP im Vergleich zu Müttern mit Angststörungen/Depressionen sowie Müttern 
ohne psychische Störungen   Wie sprechen Mütter über ihre Kinder? 

• Mütter mit BPS äußern sich signifikant 
kritischer über ihre Kinder als M-AD/D oder 
M-CON  kleiner Effekt

• aber auch: Mehrheit der Mütter mit BPS wird 
als unkritisch eingeschätzt, auch bei 
strengerer Bewertung von kritischen 
Äußerungen

• Mütter mit BPS sind signifikant inkohärenter 
als M-AD/D und M-CON mittlerer Effekt

• Mütter mit AS/D sind signifikant 
inkohärenter als M-CON



TP 3: Familiäres Klima
Das familiäre Klima bei Müttern mit BSP im Vergleich zu Müttern mit Angststörungen/Depressionen sowie Müttern 
ohne psychische Störungen   Wie sprechen Mütter über ihre Kinder? 

𝜒𝜒𝜒(2) = 8.01, p = 0.02; V = 0.18 (CI: 0.07; 0.31) 𝜒𝜒𝜒(2) = 27.65, p < 0.01; V = 0.34 (CI: 0.22; 0.47)

BPD                  AD/D                   CON BPD                  AD/D                   CON

Expressed Emotion
offene oder verdeckt kritische Äußerungen dem 

Kind gegenüber, emotionale Überbeteiligung

Narrative Coherence
kohärente, facettenreiche und überwiegend 
positive mentale Repräsentation des Kindes



TP 4: Epigenetische Veränderungen
Untersuchung von epigenetischen Signaturen der Effekte des Elterntrainings auf sozio-emotionale Funktionen von 
Kindern von Müttern mit BPS

Methode

• DNA-Methylierung (aus 
Mundschleimhautzellen)

• longitudinale 
Untersuchung (vor/nach 

Training + Follow-Up)

• Mutter-Kind-Dyaden

Ist die Exposition gegenüber sozialen Risiken mit 
epigenetischen Veränderungen verbunden?

Spiegelt sich der Nutzen des Trainings für die psychische 
Gesundheit der Kinder in epigenetischen Prozessen wider?



TP 4: Epigenetische Veränderungen
Untersuchung von epigenetischen Signaturen der Effekte des Elterntrainings auf sozio-emotionale Funktionen von 
Kindern von Müttern mit BPS

Fokus: Oxytocin-Rezeptor-Gen (OXTR)
Hauptkandidat für Untersuchung epigenetischer Effekte bei BPS und für 

biologischen Einbettung von psychosozialen Risikofaktoren

Aktueller 
Stand und 
Analyse-
schritte: 

April 
2021

November 
2024

August 
2024

Dezember 
2024

Januar 
2024

Lagerung, 
Organisation 
und Numme-
rierung der 

DNA-Proben

Methode

• DNA-Methylierung (aus 
Mundschleimhautzellen)

• longitudinale 
Untersuchung (vor/nach 

Training + Follow-Up)

• Mutter-Kind-Dyaden



TP 4: Epigenetische Veränderungen

Fokus: Oxytocin-Rezeptor-Gen (OXTR)
Geplante Analyse: DNA-Methylierung im OXTR (MT2 Region, exon 3) 

mittels targeted deep bisulfite sequencing

Methode

• DNA-Methylierung (aus 
Mundschleimhautzellen)

• longitudinale 
Untersuchung (vor/nach 

Training + Follow-Up)

• Mutter-Kind-Dyaden



TP 5: Mütter und Kinder zwischen den Hilfesystemen
Wie erleben Mütter mit Borderline-Persönlichkeitsstörung, sowie Fachkräfte aus dem Kinder- und Jugendhilfesystem
und dem Gesundheitssektor die Hilfeprozesse und deren Zusammenspiel?

Rekonstruktion von 
zentralen Themen der 
Wahrnehmung von 
Hilfsprozesse in 
individuellen
Interviews

Interfallkonstellationen
(Mütter und z. B. ihre Jugendamt-
mitarbeiterin + ihre
Psychotherapeutin + ...)

Innerhalb von Interviewgruppen
(z. B. Jugendamtsmitarbeiter)

Zwischen Interviewgruppen
(z. B. Familiensozialarbeiter und 
Psychotherapeuten)

Vergleich

Qualitatives Studiendesign
• 84 problemzentrierte Interviews 

(1–1,5 Stunden, digital)
• Einbeziehung in die Analyse 

anhand des Beitrags zur
„theoretischen Sättigung“



TP 5: Mütter und Kinder zwischen den Hilfesystemen
Wie erleben Mütter mit BPS und Fachkräfte aus der Kinder- und Jugendhilfe sowie dem Gesundheitswesen die Hilfen 
und ihr Zusammenwirken?

84 Interviews

mit Müttern 
und Fachkräften

Ergebnisse: Was wünschen sich die befragten Mütter?

Mehr als Schwarz-Weiß-Denken
 differenzierte Kriterien zur Einschätzung der Hilfen

Multiperspektivität
 Perspektive als Person mit BPS und Rolle als Nutzerin der 
Hilfen als verschiedene Bezüge für Deutungen  

Multiprofessionalität
 systemübergreifende Kooperation – Hindernisse: zeitliche 
Ressourcen und fehlendes Verantwortungsgefühl 

qualitativ-interpretatives
Forschungsdesign

Wie erleben die 
Interviewten die 
Hilfen subjektiv?

Die Hilfen können helfen!
verschiedene Einflussfaktoren, die dazu führen, dass Mütter

Hilfsangebote subjektiv als nützlich empfinden: z. B. die Erfahrung
Ratschläge zu erhalten, die im Alltag tatsächlich umsetzbar sind.



Das ProChild-Konsortium

Herzlichen Dank an alle teilnehmenden Familien, die Trainerinnen, sowie unsere 
studentischen Hilfskräfte und Abschlussarbeitschreibenden!


	Foliennummer 1
	HINTERGRUND:  Borderline-Persönlichkeitsstörung
	HINTERGRUND:  Kinder brauchen Stabilität
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	MÜTTER MIT BPS:  Verschiedene Schwierigkeiten bei der Kinderziehung
	MÜTTER MIT BPS:  Zusätzliche Probleme
	Kinder von Müttern mit BPS:
	MÜTTER MIT BPS:  Die gute Nachricht
	TRANSMISSIONSMODELL
	MÜTTER MIT BPS:  Was brauchen die Mütter?
	DAS TRAINING��„Borderline und Mutter sein“
	„Borderline und Mutter sein“
	Ziele des Trainings
	Sitzungen
	Kleines Quiz
	Therapeutische Bausteine des Trainings
	Therapeutische Grundhaltung
	Übergreifende Struktur der Sitzungen
	 5 Stressbewältigung
	Beispiel – Sitzung 7
	Rückmeldungen der Mütter
	Rückmeldungen der Mütter
	ProChild��Überblick und erste Ergebnisse
	Das Projekt ProChild
	Das Projekt ProChild
	Studiendesign
	ProChild – Teilprojekt 1
	Sample
	Emotionsregulation
	Elterlicher Stress
	Elterliche Kompetenz
	Inkonsistente Erziehung
	Überreaktivität
	Positives Erziehungsverhalten
	Korrelation
	Hierarchische Regressionsanalyse
	Hierarchische Regressionsanalyse – Inkonsistente Erziehung
	Hierarchische Regressionsanalyse - Überreaktivität
	Hierarchische Regressionsanalyse – Positives Erziehungsverhalten
	Diskussion
	TP 2:  Emotionsregulation der Kinder
	TP 3:  Familiäres Klima
	TP 3:  Familiäres Klima
	TP 4:  Epigenetische Veränderungen
	TP 4:  Epigenetische Veränderungen
	TP 4:  Epigenetische Veränderungen
	TP 5:   Mütter und Kinder zwischen den Hilfesystemen
	TP 5:   Mütter und Kinder zwischen den Hilfesystemen
	Das ProChild-Konsortium

