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ORIGINALARBEITEN

Kinderpsychiatrische Atteste im Umgangs- und
Sorgerechtsstreit — Ergebnisse einer Befragung

Walter Andritzky

Summary

Medical letters of child psychiatrists, and their role in custody and visitation
litgations — Results of an inquiery

In the last decade, increasing divorce rates, a joint custodial concept, and a deficient legal situ-
ation of non-married fathers have been involuntarily provoking cases of a parent with child
custody alienating that child in order to exclude the other parent from visitations and educa-
tional participation. Medical certificates are frequently of fateful importance in child custody
litigation. In an mail survey conduced in six German cities, N = 133 child psychiatrists were
asked about the frequency in which they issue such certificates, what certificates contained,
what recommendations were made, and where possible the reasons why the other parent was
not included in the diagnostic process. According to the results 74,4 % of those surveyed were
asked to issue such medical certificates at least once in the year prior to the survey; 42% of the
psychiatrists stating that the other parent never or only sometimes participated. The symptoms
most frequently certified were behavioural disorders (46%), aggression (34%), problems in
school/ADD (28%), anxiety (26 %), bed-wetting (23%), depression (21 %), and psychosomat-
ic reactions (20%). Outlining the characteristics of alienated children and of alienating parents,
of ,natural“ and of ,,induced* stress-symptoms in children after parental separation, the article
provides physicians and institutions of the health system with support to prevent medical cer-
tificates being abused in child custody litigation. Some fundamental guidelines are presented as
to what aspects and should be explored and which persons referred to before certificates are is-
sued to parents, social workers or judges of family law courts.

Keywords: divorce — child psychiatrist — medical letters — custody — visitation rights

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund steigender Scheidungszahlen, des nach dem neuen Kind-
schaftsrecht fortbestehenden gemeinsamen Sorgerechtes und einer unbefriedigen-
den Rechtsposition unehelicher Viter mehren sich Fille, in denen Eltern versu-
chen, ein Kind dem anderen Elternteil zu entfremden und diesen von Umgang und
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© Vandenhoeck & Ruprecht 2003
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Erziehung auszugrenzen. Kinderpsychiatrische Atteste spielen in diesem ,,Rosen-
krieg“ bei Jugendiamtern, Rechtsanwilten und Familiengerichten fiir die betroffe-
nen Kinder eine oft schicksalstrichtige Rolle. In einer schriftlichen Befragung von
N = 133 weiterbildungsberechtigten Fachirzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Riicklaufquote: 58,5%) gaben 74,4% der Befragten (n = 99) an, dass sie im Jahr
vor der Befragung um entsprechende Atteste ersucht wurden. 61,6 % davon (abs.:
61) bescheinigten Erkrankungen oder andere Inhalte und 42 % von denjenigen, die
Atteste ausstellten, gaben an, den anderen Elternteil nie oder nur manchmal in die
Befunderhebung einzubeziehen. Die am haufigsten attestierten Symptome waren
Verhaltensauffilligkeiten/emotionale Storungen (46%), Aggressivitit/Anpassungs-
storungen (34%), Schulprobleme/ADS (28%), Angst- und Unruhezustinde (26 %),
Depression/Riickzugsverhalten (21%) sowie psychosomatische Reaktionen (20%).
Anhand von Fallbeispielen und der Unterscheidung zwischen natiirlichen Tren-
nungs- und Stress-Symptomen der Kinder und solchen, welche durch Entfrem-
dungsabsichten eines Elternteils auftreten, werden Qualititskriterien fiir kinder-
psychiatrische Bescheinigungen im Rahmen von Umgangs- und Sorgestreitigkeiten
diskutiert.

Schlagworter: Scheidung — Kinderpsychiater — Atteste — Sorgerecht — Besuchsrecht

1 FEinleitung

Wenn Kinderpsychiater gebeten werden, einer Mutter oder seltener einem Vater ein
»Attest tiber eine Erkrankung eines Kindes auszustellen oder anderweitige Sach-
verhalte zu ,bescheinigen®, dann sind ihnen aktuelle Trennungsstreitigkeiten der El-
tern oftmals nicht bekannt oder der Stellenwert einer solchen Bescheinigung im ge-
richtlichen Sorgerechts- und Umgangsverfahren wird leicht unterschitzt. Da die
mit den eigenen Belastungen im Gefolge einer Trennung/Scheidung beschiftigten
Eltern die psychische Belastung der Kinder oft weder wahrnehmen noch ihnen aus-
reichend Unterstiitzung/Zuwendung zukommen lassen konnen, werden die natiir-
lichen Stress-Symptome der Kinder bei weiteren Konflikten zwischen den Eltern
oftmals dahingehend umgedeutet, dass sie Resultat einer negativen Beeinflussung
oder ,,Uberforderung“ durch den Umgang mit dem anderen Elternteil darstellen.
Tatsichlich werden psychische und funktionelle Reaktionen, Infekte und Schmerz-
zustinde jedoch nicht nur durch die Trennung selbst, sondern speziell dann ausge-
16st, wenn das Kind von einem Elternteil zum anderen wechseln soll und der betreu-
ende Elternteil diesen Umgang ablehnt, z.B. da das Kind ,,zur Ruhe kommen® soll
(vgl. Klenner 1995). Fiir den mit einem Attestwunsch konfrontierten Kinderpsych-
iater ist es daher hilfreich, zwischen den tiblicherweise zu erwartenden Symptomen
und solchen Attestwiinschen unterscheiden zu lernen, welche auf einer gezielten
Entfremdungsabsicht und einem entsprechenden Missbrauch des Attestes im ge-
richtlichen Zusammenhang beruhen.

Aufgrund des Umstandes, dass das deutsche Zivil- und Strafrecht keine Regelun-
gen enthilt, welche die von Scheidung/Trennung betroffenen Kinder wirkungsvoll
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davor schiitzen, von einem Elternteil — oft in Nacht- und Nebelaktionen — aus ihrer
gewohnten Umgebung verschleppt und anschlieend vom anderen Elternteil iso-
liert und entfremdet zu werden, konnten sich — wie in den USA — unzihlige Psycho-
und Sozialtechniken entwickeln, um das Kind dem anderen Elternteil abspenstig zu
machen (vgl. Clawar u. Rivlin 1991), was hiufig psychosomatische Reaktionen aller
Art nach sich zieht.

Die Bedeutung des Themas ergibt sich auch aus dem hohen Anteil von Kindern,
welche nach Trennung/Scheidung den Kontakt zum nicht betreuenden Elternteil
innerhalb der ersten drei Jahre weitgehend verlieren: Er liegt je nach Studie zwi-
schen 20% und 50% (Brown 1994). Ein erheblicher Anteil von Vitern wird dabei
per Wegzug und Umgangsboykott gezielt ausgegrenzt (vgl. Klenner 1995). Bemer-
kenswert ist auch, dass vor dem Hintergrund eines rechtlich begriindeten ,,Macht-
gefilles“ zwischen Mutter und Vater eines unehelichen Kindes wesentlich intensiver
um das Umgangsrecht als um das Sorgerecht gestritten wird und die Kinder stérker
unter diesen Umgangsstreitigkeiten zu leiden haben (Kunkel 1997).

Um sich das Konfliktpotential, von dem im Weiteren die Rede ist, auch mengen-
miflig vorstellen zu konnen, zuerst einige statistische Werte: Vergegenwirtigt man
sich, dass nur 6% der Ehepaare gemeinsam den Scheidungsantrag stellen, sich also
gemeinsam tiber das Scheitern der Ehe verstindigt haben und die Trennung begeh-
ren, 61 % der Antriage von Frauen, jedoch nur 33% von Minnern gestellt werden,
so legen schon diese Zahlen nahe, dass eine friedliche Einigung tiber den Verbleib
der Kinder eher selten sein wird. Von den 194408 Scheidungspaaren in der Bundes-
republik im Jahr 2000 hatten 48,8 % Kinder — insgesamt 148 192 minderjihrige Kin-
der waren damit von Scheidung betroffen (Stat. Bundesamt VIIb 6.12: Geschiedene
Ehen). Nicht erfasst sind die Trennungen nicht-ehelicher Lebensgemeinschaften
und die Zahl der nicht-sorgeberechtigten Elternteile, denen bei der Scheidung das
bisherige Sorgerecht auf ein Umgangsrecht begrenzt wurde oder — meist Viter — die
nie sorgeberechtigt waren. Die Zahl der von Trennungen nicht-ehelicher Gemein-
schaften betroffenen Kinder ldsst sich nur indirekt schdtzen: Von insgesamt 627917
Geburten waren im Jahr 1998 25% (n = 157117) nicht-ehelich (Stat. Bundesamt
2000, S. 71), d.h. auch, dass die Mutter in aller Regel allein sorgeberechtigt ist. Von
den 2,1 Mio. nicht-ehelichen Lebensgemeinschaften haben 29 % Kinder (Stat. Bun-
desamt, Mitt. 26.05.2000).

Vor diesem Hintergrund wurde eine Befragung von weiterbildungsberechtigten
Fachirzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie durchgefiihrt, welche erste Anhalts-
punkte fiir weitere Studien zum Konfliktfeld Atteste/Bescheinigungen in Sorge-
rechts- und Umgangsstreitigkeiten liefern soll.

2 Ziel und Methode der Untersuchung

Ziel der Studie war es, einen Uberblick iiber die Verbreitung von Attestwiinschen,
die attestierten Inhalte und Symptome, sowie den sozialen Kontext bei Sorgerechts-
und Umgangsproblemen in der kinderpsychiatrischen Praxis zu erhalten.
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2.1 Sample/Durchfiihrung

Es wurden 227 weiterbildungsberechtigte Fachirzte fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie angeschrieben, die iiberwiegend in Kliniken titig sind. Die Adressen stammten
aus den Listen von 11 Arztekammern. Die Fragebdgen wurden brieflich mit Angabe
eines Riicksendeschlusses versandt, die nicht Antwortenden dann ein weiteres Mal
angeschrieben. Der Riicklauf betrug n = 133 auswertbare Fragebogen (58,5%), 12
weitere Schreiben enthielten einen Hinweis, dass grundsitzlich keine Atteste erstellt
wiirden und finf weitere Schreiben gaben andere Griinde an, den Fragebogen nicht
zuriickzuschicken.

2.2 Das Erhebungsinstrument

Es wurde ein einseitiger, teilstrukturierter Fragebogen mit neun Fragen verwendet.

Die Fragen waren:

— Sind im Zusammenhang mit Umgangs- oder Sorgerechtsstreitigkeiten Eltern mit
der Bitte um Ausstellen einer Bescheinigung an Sie herangetreten (ja/nein; wenn
ja — wie oft).

— Welche der folgenden Inhalte wurden (ihrer Erinnerung nach) attestiert (Art der
Erkrankung/Symptome, welche bei bevorstehenden Umgangsterminen mit Vater/
Mutter auftraten, welche — Empfehlung, dass ein Umgang ausgeschlossen/einge-
schriankt werden sollte? Anzeichen eines vermuteten sexuellen Missbrauchs? Emp-
fehlungen zu stationdrer Behandlung oder zu kinderpsychologischer/psychiatri-
scher Behandlung? — jeweils: wie oft).

— Wurde bei den Attestierungen der jeweils andere Elternteil in die Befunderhe-
bung/Anamnese einbezogen (regelmiflig/manchmal/nie — ggf: warum nicht)?

— War die Institution bekannt, der das Attest vorgelegt werden sollte?

— Anteil der Miitter/Viter/Paare, welche ein Attest wiinschten (in Prozent aller er-
innerten Fille).

— eigene Fallbeispiele, die in Erinnerung geblieben sind?

2.3 Auswertung

Als statistische Kennwerte wurden absolute und relative Hiufigkeiten sowie Mittel-
werte berechnet, die Antworten auf die offenen Fragen in Kategorien zusammen-
gefasst, welche auf den wortlichen Antworten beruhen (attestierte Symptome;
Griinde, warum der andere Elternteil ggf. nicht regelmaflig in die Befunderhebung
einbezogen wurde).

Anmerkung zur Methodik: Da ein Durchforsten der Patientenkarteien den Befrag-
ten aufgrund des Zeitaufwandes nicht zumutbar war, wurden Schitzwerte erbeten.
Diese diirften realititsnah sein, da (1) die beschrinkte durchschnittliche Zahl der
Attestgesuche pro Jahr (8,5) das Gedéchtnis nicht iiberfordert, (2) diese Fille auf-
grund der oft vorhandenen Dramatik gut erinnert werden und sich (3) tatsichliche
Abweichungen statistisch sich nicht einseitig auswirken diirften.
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3 Ergebnisse

3.1 Anzahl von Attestgesuchen

Insgesamt gaben 74,4 % (n =99) der Befragten an, im Jahr vor der Befragung im Zu-
sammenhang mit Umgangs-/Sorgerechtsstreitigkeiten wenigstens ein Mal um die
Ausstellung von Attesten gebeten worden zu sein (Spannweite: einmal bis 50-mal;
Mittelwert: 8,5-mal/Jahr). Bei einer Gesamtzahl von 271 niedergelassenen an der
vertragsirztlichen Versorgung beteiligten Kinder- und Jugendpsychiatern in der
Bundesrepublik (Bundesarztregister der KBV, 31.12.2000) ergibe sich fiir diese Be-
rufsgruppe hochgerechnet eine Zahl von 1720 Attestgesuchen/Jahr.

3.2 Geschlecht der Elternteile, welche um ein Attest nachsuchten

Von 71,4% der Befragten (n = 95) wurde die Frage beantwortet, zu welchem Pro-
zentsatz Viter, Miitter oder beide Elternteile zusammen das Attest wiinschten. Im
Durchschnitt sind es in 82,2 % der Fille die Miitter, in 15,4 % die Viter und in 2,3%
beide Elternteile, welche um ein Attest nachsuchten.

3.3 Anzahl ausgestellter Atteste/bescheinigte Erkrankungen/Inhalte

Krankheitsbezeichnungen oder andere Inhalte wurden von n = 61 der Befragten,
d.h. 61,6% derjenigen, die um Atteste ersucht wurden (n = 99), tatsichlich attes-
tiert. Insgesamt wurden 163 Eintragungen von Symptomen/Inhalten vorgenom-
men. Tabelle 1 gibt die Rangfolge der Hiufigkeit der genannten Krankheitsbezeich-
nungen wieder.

Tab.1: In kinderpsychiatrischen Attesten angefiihrte Inhalte/Symptome (n = 61)

Welche Inhalte wurden Ihrer Erinnerung nach attestiert?

(Mehrfachnennungen moglich) " %
Verhaltensauffilligkeiten/emotionale Stérungen/akute Belastungsreaktion/ 28 459
Stérung des Sozialverhaltens/Schreiattacken/Impulsdurchbriiche

Aggressivitit/Gereiztheit/ Anpassungsstorung/oppositionelles Verhalten 21 344
Schulprobleme, -verweigerung/Aufmerksamkeitsdefizitstorung 17 27,9
(diffuse, Trennungs-) Angste, Unruhezustinde 16 26,2
Einnissen/Einkoten 14 23,0
Depression/Riickzugsverhalten 13 21,3
Psychosomatische Reaktionen 12 19,7
Ein- und/oder Durchschlafstorungen 9 148
Hyperkinetische Storungen 6 98
Bauchschmerzen/Abdominalbeschwerden/Durchfall/Erbrechen/Ubelkeit 5 82
Entwicklungsstorungen 5 82
Kopfschmerzen 4 6,6
Kind will nicht zum anderen Elternteil 2 33
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Je einmal wurden genannt: Neurodermitis, Krampfanfille, Essstorung, Selbstverletzung, geistige
Behinderung, Drogengebrauch, Husten/Asthma, ,emotionale Uberforderung eines Kleinkindes
vor dem Kindergartenalter mit wechselnden Beziehungen ohne Beisein der Mutter®, Trauerreak-
tionen, Mudigkeit, Erkaltungskrankheiten.

3.4 Symptome vor Umgangsterminen

64 Befragte nahmen Eintragungen bei dieser Frage vor, d.h. 64,6 % derjenigen, wel-
che um ein Attest nachgefragt wurden (n = 99). Insgesamt wurden 183 Eintragun-
gen von Krankheitsbezeichnungen oder anderer Inhalte vor anstehenden Umgangs-
terminen vorgenommen. Tabelle 2 gibt die Rangfolge der Hiufigkeit der genannten
Krankheitsbezeichnungen und anderen Inhalte wieder.

Tab.2: Symptome bei bevorstehenden Umgangsterminen mit Vater/Mutter (n = 64)

Welche Symptome traten Threr Erinnerung nach bei bevorstehenden Umgangs-

terminen mit Vater/Mutter auf? (Mehrfachnennungen moglich) %
Aggressivitit/oppositionelles Verhalten/Gereiztheit/ Anpassungsstorung 35 54,6
(diffuse, Trennungs-) Angste, Unruhezustinde 30 46,8
Finnissen/Einkoten 23 35,9
Ein- und/oder Durchschlafstorungen 20 31,3
Verhaltensauffilligkeiten/emotionale Storungen/des Sozialverhaltens/,,Verwei- 14 21,9
gerung, zum Vater zu gehen, Weglaufen, Weinen/Schreien, Aufgewiihltsein

bzw. Verhaltensprobleme nach Besuchsterminen, Erziehungsschwierigkeiten
Depression/Riickzugsverhalten 11 17,2
Bauchschmerzen/Abdominalbeschwerden/Durchfall/Erbrechen/Ubelkeit 10 156
Psychosomatische Reaktionen 8 125
Schulprobleme, Lernstorungen 6 9,4
(Spannungs-) Kopfschmerz 4 6,3
Hyperkinetische Stérungen 3 4,7
(akute, banale, fieberhafte) Infekte 2 3,1
Essstorungen 2 3,1
Suizidales Verhalten 2 3,1

Je einmal wurden genannt: Sexueller Missbrauch, Zwangshandlungen, ,, Erndhrungsstérung wegen
angeblich vernachlassigter Sorgfalt des getrennt lebenden Elternteils®.

3.5 Weitere Inhalte/Empfehlungen von Attesten

Bezogen auf diejenigen Kinderpsychiater, welche um ein Attest gefragt wurden (n =
99), wurde eine Empfehlung zur Einschrinkung des Umgangs mit dem anderen El-
ternteil wenigstens einmal von 54,5% (n = 54; Mittelwert: 3,1-mal/Jahr) der Befrag-
ten gegeben. Hochgerechnet auf die 271 an der vertragsirztlichen Versorgung betei-
ligten Kinder- und Jugendpsychiater in Deutschland ergibe dies eine Anzahl von
626 Empfehlungen zur Umgangsbeschrinkung.
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Zu stationdrer Behandlung wurde von 28,2% (n = 28; Mittelwert: 2,1-mal/Jahr)
und zu kinderpsychiatrischer/psychologischer Behandlung von 67,6 % (n = 67; Mittel-
wert: 5,7-mal/Jahr) eine Empfehlung gegeben. Anzeichen eines sexuellen Miss-
brauchs wurden von 43,4% (n = 43; Mittelwert: 2-mal/Jahr) wenigstens ein Mal at-
testiert.

3.6 Bekanntheit der Adressaten

83,8% von denjenigen Kinderpsychiatern, die um ein Attest gefragt wurden (n =
99), gaben an, dass ihnen die Institution, der das Attest vorgelegt werden sollte re-
gelmifig bekannt war, bei 8 % war dies nur manchmal der Fall.

3.7 Einbeziehung des anderen Elternteils in die Befunderhebung/Anamnese

Der andere Elternteil wurde von 46,4% (n = 46) derjenigen Befragten, die um ein
Attest angefragt wurden (n = 99), nie oder nur manchmal in die Befunderhebung
mit einbezogen. Die angegebenen Griinde wurden in sieben Gruppen eingeteilt
(Tab. 3).

Tab. 3: Griinde fiir Nicht-Einbeziehen des anderen Elternteils (n = 46)

Wenn ,,manchmal/nie“ angekreuzt, warum nicht? (Mehrfachnennungen méglich) n %
1. mangelnde Bereitschaft, fehlende Kooperation, kein Interesse, Ablehnung der
. L . 22 47,8
Zusammenarbeit/Behandlung/Psychiatrie, Verweigerung
2. anderer Elternteil nicht erreichbar, wohnt zu weit entfernt, kein Kontakt 8 17,4
3. Angebot wurde nicht angenommen, ist nicht erschienen 8 17,4
4. der in die Praxis kommende Elternteil (oder das Kind) lehnen das ab 7 152
5. massive Konflikte zwischen den Eltern 3 6,5
6. Versuch gescheitert bzw. unvollkommen, weil Elternteil ,,zugedréhnt* mit 5 43
Alkohol/Drogen, Alkoholkrankheit, Debilitit ?
7. Gutachten erstelle ich nur im Auftrag von Gerichten 2 4,3

Je einmal wurden genannt: ,Anderer Elternteil kann manchmal nicht, ist verhindert; ,weil wir
meist nicht (direkt) zum Umgangskonflikt Partei ergreifen; ,um den Beziehungsaufbau zwi-
schen Mutter, Kind und mir zu schiitzen®; ,Elternteile stellen Kinder meist nur einmal zur Diag-
nostik vor und werden dann an Erziehungsberatungsstellen empfohlen®; ,,Einbeziehung des je-
weils anderen Elternteils nur dann, wenn beide Elternteile (noch) erziehungsberechtigt waren
bzw. noch kein Scheidungsurteil vorlag®

Gruppe 1 umfasst jene Fille, wo der andere Elternteil kein Interesse zeigt, in Gruppe 2 sind jene
Fille, in denen der Arzt Kontaktversuche unternahm, jedoch erfolglos blieb, in Gruppe 3 jene,
welche das Angebot ablehnten.

3.8 Typische Formulierungen bei Attestwiinschen

Auf67,6% (n =90) aller Fragebogen und von 90,9 % derjenigen, welche Symptome/
Inhalte attestierten (n = 99), wurde die Frage nach typischen Formulierungen bei
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Attestwiinschen beantwortet. Die Antworten wurden nach Sinngehalt gruppiert
und in Rangfolge der Haufigkeit gebracht (Tab. 4).

Tab.4: Typische Formulierungen bei Attestwiinschen (n = 90)

Kennen Sie typische Formulierungen, welche Elternteile bei Attestwiinschen

0
vorbringen? (Mehrfachnennungen moglich) Yo

1. Verhaltensauffilligkeiten, Symptom tritt (verstdrkt) vor und/oder nach
Besuchskontakt auf, nach Besuchskontakten ist das Kind problematisch 32 35,6
(»durch den Wind“), kommt nicht zur Ruhe

2. Der andere Elternteil schade dem Kind, kitmmert sich zu wenig/gar nicht/ nicht
kindgemif} um das Kind (zu viel TV/PC), behandelt es falsch, schiebt das Kind 26 28,9
zu den GrofSeltern ab, Vernachldssigung, Verwohnung

3. Der andere Elternteil hetzt das Kind gegen mich auf, macht mich schlecht,
untergribt meine Erziehung, ich will das gegenseitige Ausspielen beenden, 15 16,7
es geht nur um Macht und Recht bekommen

4. Vorwiirfe gegentiber dem anderen Elternteil, anderer Elternteil halt sich nicht

an Vereinbarungen, ist unzuverlissig 10 11,2
5. Sexueller und psychischer Missbrauch, Misshandlung 7 7,8
6. Ursachen fiir die Symptome der Kinder 7 78
7. Umgangs-, Sorge-, Kontaktverbot, Besuchsrecht klidren oder dndern 6 67
8. ,,Hore ich mir nicht an®, ,komme Attestwiinschen eines Elternteils nicht nach, 56
Attestwiinsche werden nicht an uns gerichtet, ,lasse mir nichts vorformulieren® ?
9. neue Partnerschaft des anderen Elternteils, Kind soll neue Partner zu schnell
akzeptieren, zu grofie Belastung im neuen Umfeld des anderen Elternteils e
10. Das Kind will gar nicht mehr zum Vater/zur Mutter, hat Angst 4 4.4

Je zweimal wurden genannt: ,Ich will nur das beste, mache mir Sorgen um mein Kind*; ,,Kind und
Vater/Mutter sollen zur Ruhe kommen, Kind braucht Abstand“; Schuldzuweisungen; ,,Anderer
Elternteil hat Alkohol-/Drogenprobleme*; ,,Mein Rechtsanwalt hat mir empfohlen, dafiir (d.h. zu
dem jeweiligen Anliegen) eine édrztliche Bescheinigung zu erbringen; Feindseligkeit, Zerreif3pro-
be, Verunsicherung.

Je einmal wurden genannt: ,Suggestive Pseudowiinsche®; ,,mein Ex-Partner will mich nur tref-
fen, hat kein eigentliches Interesse am Kind*; ,Erregung von Mitleid (Vater hat nichts zu Essen,
weil die Mama zu viel Geld will)“; ,,Bitte bescheinigen Sie, dass der hiufige Umgang des Kindes
mit meinem Ex-Mann nicht gut fiir das Kind ist, weil ... ,,sexuelle Auffilligkeiten nach Besuch
beim Vater; ,Kind wird in den Streit mit einbezogen.

3.9 Griinde bei Attestverweigerung

Auf 37,5% aller Fragebogen (n = 50) fanden sich Vermerke, dass keine Atteste aus-
gestellt werden. Die Vermerke lassen sich in vier Gruppen fassen:

— Es werden keine Parteigutachten ausgestellt, sondern nur im Auftrag des Famili-
engerichtes, fiir das Jugendamt etc. (n = 19).
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— Derartige Atteste werden grundsitzlich nicht ausgestellt (,,das wire ja mitagie-
ren®) (n =15).

— Es werden keine Atteste ausgestellt, sondern versucht, mit beiden Eltern ins Ge-
sprich zu kommen (n = 8).

— Es werden keine Atteste ausgestellt (n = 7).

Auf einem Fragebogen war notiert, dass Attestwiinsche dann verweigert werden,
wenn dieses Ansinnen den einzigen Grund fiir eine Konsultation darstellt. Weitere
Erlduterungen:

— ,»Grundsitzlich versuche ich ein Verstindnis fir die Symptomatik des Kindes zu
erarbeiten. Moglichst unter Einbezug beider Elternteile. Bei schwerwiegenden
Vorwiirfen wie sexueller Missbrauch Versuch einer diagnostischen Abklirung,
die nur selten wirklich eindeutig ist. Einschalten des Jugendamtes mit der Bitte
um begleitete Besuchskontakte. Sollten Eltern weiter auf einem Attest bestehen,
kann ich ihnen keine weiteren Hilfe anbieten.“

— »In Scheidungsauseinandersetzungen beziehe ich immer beide Elternteile in die
Beratung ein und bestehe darauf, den therapeutischen Kontakt von gutachterli-
chen bzw. Attest-Fragestellungen abzugrenzen, da m. E. ansonsten Therapie nicht
moglich ist (Eltern wiren dumm, offen zu sprechen, wenn sie nicht sicher sein
konnten, dass ihre Aussagen nicht gerichtlich verwendet wiirden).*

— ,Ich stelle solche Atteste grundsitzlich nicht aus, sondern versuche so ein Begeh-
ren zum Anlass zu nehmen, den Hintergrund zu erfragen und mit dem anderen
Elternteil bzw. beiden ins Gespriach zu kommen. Stellungnahmen werden nur auf
richterliche Aufforderung verfasst, da ansonsten solche Atteste eher geeignet sind,
die Situation zu verschirfen. In einem Fall wurde die gegnerische Seite gebeten,
von einer Anordnung zur einstweiligen Verfiigung einer Herausgabe im Sinne des
Kindes Abstand zu nehmen.

— ,In meiner Praxis werden Attestwiinsche (rigoros) verweigert durch folgende Hin-
weise. 1. Erklarung tiber Parteigutachten und ihren ,Unwert“ vor Gericht. 2. Hohe
Erstellungskosten von DM 3000-4000 (zur Abschreckung). 3. Notwendigkeit, mit
dem anderen Elternteil Kontakt aufnehmen zu miissen. 4. Hinweis auf Rechtsweg,
Familiengericht, Jugendamt, auf unabhingiges Sachverstindigengutachten. Auf
diese Weise hat dann niemand mehr auf der Erstellung eines Attestes bestanden!“

— »Gesprich miteinander empfohlen, Beratung zusammen mit getrenntem Eltern-
teil angeboten! Nie wieder erschienen!“

— »Derartige Atteste werden von mir verweigert, da ich sie weder aus Sicht des Kin-
des, noch aus juristischer Sicht fiir sinnvoll halte. Ggf. wire die Umgangsregelung
durch ein Gutachten fiir ein Gericht und nicht durch ein Attest zu klaren.

— »...darauf bestehe, beide beteiligten Seiten zu sehen, falls irgendwie méglich, so
dass sich die Ausstellung eines Attestes im Laufe der Arbeit fast immer eriibrigt.“

3.10 Fallbeispiele von Attestwiinschen

Zur Frage nach ,Fallbeispielen, die in Erinnerung geblieben sind“ wurden zahlrei-
che, teils ausfiihrliche Schilderungen gegeben:
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— »6-jahriges Mddchen weigert sich, zum Vater zu gehen, entwickelt Panikattacken;
Vater besteht auf Besuchen; Mutter wollte Attest zur Vorlage bei Rechtsanwalt.
Spieltherapie und intensive Elternarbeit mit Schaffung der Akzeptanz beim Vater
und langsamer Steigerung der Anforderung beim Kind einschlieSlich vertrauens-
bildender Mafinahmen fiihrte zur Normalisierung.

— ,Problem, dass seitens der Mutter auch bei sehr jungen und damit von vornehe-
rein nicht aussagetiichtigen Kindern (unter 3 Jahren) ,sex. Missbrauch‘ durch den
Vater vermutet/behauptet wird, der sich nicht belegen lisst, wo aber seitens der
Mutter immer wieder neue Untersuchungen gefordert werden.

— Typische Anliegen des Elternteils, von dem das Kind zu einer stationdren Behand-
lung gebracht bzw. in der Institutsambulanz vorgestellt wurde: ,Mein Rechtsan-
walt hat mir empfohlen, dafiir (jeweiliges Anliegen) eine drztliche Bescheinigung
zu erbringen; ,,Zweimal wollten Miitter dem Vater, der regelmifig seinen Unter-
halsverpflichtungen nachkam, das Umgangsrecht mit seinem Kind verweigern.
In einem Fall wurde mit Einverstindnis der Mutter das Jugendamt informiert®;
»Zweimal wurden Kinder von ihrer Mutter in der Institutsambulanz vorgestellt,
weil sich ihre Verhaltensauffilligkeiten, nach (Wochenend-) Kontakten mit dem
Vater verstarkt hitten. Die drztlich-psychologische Untersuchung sollte nachwei-
sen, dass der weitere Umgang mit dem Vater fiir das Kind ungiinstig sei; ,,Einmal
erklirten die Eltern des Vaters (im Beisein des Vaters), dass das Kind bei ithnen viel
besser aufwachse (gepflegtes Haus, Garten) als bei der (berufstitigen) Mutter.
Spiter kam es zu einem gemeinsamen Gespriach mit beiden Eltern (ohne Grof3el-
tern). Im weiteren Verlauf bestitigten sich die ,Kreide-Kreis-Situationen‘ und die
Abhingigkeit des Vaters von seinen Eltern.“

— »Der Wunsch nach einem Attest wurde oft zuriickgewiesen, stattdessen fand eine
ausfiihrliche Diagnostik statt mit der Erstellung eines Arztbriefes und eine Aus-
wertung mit den Eltern ... Eine Relativierung sowohl der Symptomatik des Kin-
des wie auch der Vorwiirfe der Eltern untereinander konnten oft erlebt werden.

4 Diskussion

Die Befragung ergab, dass dreiviertel der Kinderpsychiater im Jahr vor der Befra-
gung mit Attestwiinschen im Zusammenhang von Umgangs- und Sorgestreitigkei-
ten konfrontiert waren, die attestierten Symptome {iberwiegend psychoreaktiver
Natur sind, 55% der Befragten wenigstens einmal eine Umgangseinschrinkung
empfahlen und 46% der Befragten den jeweils anderen Elternteil nicht oder nur
manchmal in die Befunderhebung bei Attestwunsch einbeziehen.

Um die eingangs aufgeworfene Bewertungsproblematik bei Attestwiinschen
handhabbar zu machen, werden zunichst im Gefolge von Trennung/Scheidung na-
turlicherweise auftretende Symptome erdrtert und anschlieflend Verhaltensweisen
eines Kindes, wenn Entfremdungsabsichten vorliegen, welche mit einer entspre-
chenden ,Bescheinigung® verschiedener Symptome des Kindes oder von Verhal-
tensweisen eines Elternteils befordert werden sollen.
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4.1  Stadium und typische Konfliktlage des Trennungsprozesses
(nach Schmitt 1991, S. 221f.)

— In der Ambivalenzphase wichst bei zunehmender Konflikthaftigkeit die Tendenz,
den Partner fiir die schwindende Beziehungsqualitit verantwortlich zu machen,
anzugreifen, zu verletzen. Fir das Kind fiihrt diese sich ggf. tiber Jahre hinziehen-
de Phase zu wachsendem Unsicherheitsgefithl und Angst vor Verlassenwerden.
Andererseits wird das Kind in Koalitionen zwischen Kindern und Elternteilen
eingebunden, es kann zur emotionalen Stiitze, zum temporiren ,Ersatzpartner,
Kummerkasten, Geheimnistriger oder Vermittler werden.

— Inder Trennungs- und Scheidungsphase, die bis zum Scheidungsurteil reicht, ist das
Ausmaf des Stresses abhdngig vom Fehlen oder Vorhandensein eines sozialen Un-
terstiitzungssystems. Gelingt keine Neudefinition der Eltern- und Partnerrolle,
dann gehen die Auseinandersetzungen iiber die Distanz weiter. Wird dem Kind
keine eigene Mitwirkungsmdoglichkeit beim Kontakt zum anderen Elternteil gege-
ben, wird dieser idealisiert und glorifiziert, ggf. kommt es zu Ausgrenzungsbestre-
bungen mit der Folge eines ,elterlichen Entfremdungssyndroms® beim Kind.

— In der Nachscheidungs- oder Trennungsphase kommt es zu Desillusionierung iiber
die vorgestellten Erleichterungen und Vorteile der Trennung. Fiir beide Eltern
bestehen nun massive Belastungen: Wohnungs- und finanzielle Probleme, Auf-
spaltung des Bekanntenkreises, Angst vor Alleinsein und Verlust des Kindes, Ver-
haltensauffilligkeiten des Kindes, Beantwortung von Anwalts- und Gerichts-
schreiben, Wegfall supportiver Leistungen des Partners etc. (Kunkel 1997, S. 25).
Fiir das Kind sind nun Abwertungen des anderen Elternteils (,,Du bist genau wie
dein Vater®) schédlich, da es seine Identitdt und sein Selbstwertgefiihl untergra-
ben. Wenn es jetzt nach Besuchen beim anderen Elternteil ,,verandert oder verstort
wirkt ... ist es vor allem das Wiederbewusstwerden der Trennungssituation, das
diese Verstortheit bewirkt; denn das Wiedersehen des einen bedeutet auch gleich-
zeitig Abschied vom anderen. Oft muss das Kind eine Front durchqueren, ,eine
Briicke schaffen zwischen zwei feindlichen Lagern®, auf beiden Seiten ist es nun
den negativen Gefiihlen der Eltern fireinander ausgeliefert (Schmitt 1991, S. 33).

Die Symptombelastungen (Marburger Verhaltensliste) sind phasenabhingig:
Schmidt-Denter (1997, S. 59) fand zum Trennungszeitpunkt 54 % ,verhaltensauf-
fallige Kinder*, 15 Monate spiter 40 % und weitere 15 Monate spiter noch 30%. Der
Typ der Hochbelasteten, welche keine Symptomabnahme zeigen, lag bei 48 %, die
sog. Belastungsbewiltiger bei 34% und die gering Belasteten (symptomfreien) bei
18%. Die Storungen beziehen sich auf emotionale Labilitit, Kontaktangst, unrealis-
tisches Selbstkonzept, unangepasstes Sozialverhalten und instabiles Leistungsver-
halten. Die Symptombelastung erwies sich bei Jungen und Midchen gleich, sie ist
im Vor- und Grundschulalter am intensivsten, wenn die Kinder die familiiren
Spannungen zwar registrieren, aber weder verstehen noch verarbeiten konnen und
dazu neigen, sich selbst die Schuld zu geben. Midchen binden sich in der Tren-
nungszeit stirker an die Miitter als dies Jungen tun, — die gleichgeschlechtlichen
Bindungen werden verstirkt. Wahrend die Eltern ihre sozialen Bezugsgruppen dn-
dern, bleibt die alte Kernfamilie in der Vorstellung der Kinder bestehen, sie méchten
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beide Eltern wieder zusammen sehen. Neue Partner werden entsprechend nur sehr
zogernd akzeptiert.

Hiufigste Symptome, die bei Kindern nach Scheidung zum Aufsuchen von Arzten
und Kinderpsychiatern fiithren, sind nach Figdor (1997, S. 60) Einnissen, Unruhe,
Schlaflosigkeit, Diebstihle, Disziplinprobleme, Leistungsabfall in der Schule, ver-
starkte Abhingigkeit und/oder sozialer und emotionaler Riickzug; Magen- und
Kopfschmerzen, ,bei fast allen Kindern ist ein deutlicher Anstieg des Aggressions-
potentials zu bemerken, das sich in Form von Arger und Wut an einem oder beiden
Elternteilen oder auch an anderen Kindern entldd.“ Funktion solcher Symptome
mag es auch sein, dass sich die Eltern in der Sorge um das Kind wieder verstindigen,
da die meisten Kinder eine Wiederversshnung herbeiftihren wollten.

4.2 Alters- und geschlechtsabhingige Reaktionen auf Trennung
(nach Fthenakis 1995)

— Von der Geburt bis zum zweiten Lebensjahr: ,Nachtangst®, Einschlafschwierigkei-
ten, Aufwachen in der Nacht mit Desorientierung, Hilferufen; bei institutioneller
Betreuung schlechter Qualitit auch generelle Retardierung im sprachlichen Be-
reich, vermindertes Interesse an Spielzeug, sozialen Kontakten.

— Zweites und drittes Lebensjahr: Regressionen, Riickschritte in der Sauberkeitser-
ziehung, Puppen als Ersatzobjekte; Irritierbarkeit, Weinen; allgemeine Angstzu-
stinde, gesteigerte Aggressivitit und Trotz, vermehrtes Verlangen nach Korper-
kontakt in Verbindung mit schneller Hinwendung zu Fremden.

— Drittes bis fiinftes Lebensjahr: aggressiv-destruktives Verhalten, vermindertes
Selbstwertgefiihl, Weinerlichkeit, Hilfsbediirftigkeit, Einsambkeit, Selbstbeschul-
digungen wegen des Auseinanderbrechens der Familie. Bei Jungen: heftigere, un-
mittelbare Reaktionen; bei Madchen: Angst- und Riickzugsverhalten, Depressi-
on, ,pseudoerwachsenes, auch gehemmtes und rechthaberisches Verhalten.

— Fiinftes bis sechstes Lebensjahr: Angstlichkeit, Ruhelosigkeit, Wutanfille, zwang-
haftes Essen, abhingiges Verhalten. Irritierbarkeit und Weinen.

— Siebtes und achtes Lebensjahr: Anhaltende Trauer als Reaktion auf Trennung, ge-
folgt von Resignation; Auflosung der Familie wird als Existenzbedrohung erlebt;
Beeintrachtigung der schulischen Leistung, Loyalititskonflikte, Wunsch nach
Wiedervereinigung der Familie.

— Neuntes bis dreizehntes Lebensjahr: Psychosomatische Storungen, Pseudoreife, in-
tensiver Zorn auf den Elternteil, der als Initiator der Scheidung angesehen wird,
Identititsprobleme, Gefiihl von Einsamkeit und Ohnmacht.

— Vierzehntes bis neunzehntes Lebensjahr: Zorn, Trauer, Schmerz; Gefiihl, verlassen
und betrogen worden zu sein; abrupte und destruktive Losung vom Elternhaus,
Vermeidung von Kontakten mit den Eltern, Zweifel an der Fihigkeit, eine positive
Partnerbeziehung eingehen zu kénnen.

Bei denjenigen Kinder, welche keine Reaktionen zeigen, sondern ,,ruhiger und bra-

ver werden®, handelte es sich um ,,Kinder mit einer neurotischen Anpassung ...

hiufig verbunden mit deutlichen Anzeichen einer kiinftigen depressiven Entwick-
lung® (Figdor 1997, S. 65). Grundsitzlich seien die Scheidungssymptome keine
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neurotischen Zeichen, wenn man den Kindern erlaube, ihre Wut angstfrei auszu-
driicken und ihre Angste anzunehmen. Figdor (1997) betont, bei seinen Untersu-
chungen sei man keinem Kind begegnet, das ,,durch den Weggang des Vaters sich
ausschlieSlich befreit fithlt und der Trennung auch keine groflere Konfliktbelastung
zur Mutter folgt.“

4.3 Symptome bei Entfremdungsanliegen des betreuenden Elternteils
(nach Gardner 1998)

Bei Kindern, die gezielt vom Umgang mit dem anderen Elternteil ausgegrenzt wer-

den sollen, finden sich acht Merkmale, deren Kenntnis die Einschidtzung erleichtert,

ob das Attest ggf. missbriuchlich im ,,Kampf ums Kind“ verwendet werden soll —
insbesondere dann, wenn dem Arzt die Familienverhiltnisse wenig bekannt sind:

— Eine Abwertungs- oder Verleumdungskampagne (campaign of denigration): Der
andere Elternteil wird herabgesetzt, entwiirdigt, die Argumente klingen wie eine
zwanghaft vorgetragene Litanei, wobei das Kind auch von selbst ,,unglaubhafte®
Dinge hinzufiigt. Die Ablehnungskampagne duf3ert sich auch darin, dass die Kin-
der z.B. Geschenke wieder zurtick ins Haus des an deren Elternteils bringen, so
als ob sie verunreinigend wiren.

— Schwache, absurde oder liicherliche Rationalisierungen fiir die Abwertungen (weak,
absurd, or frivolous rationalizations for the deprecation): Es handelt sich hier um
triviale Inhalte, die ein Kind normalerweise schnell vergisst (z.B.: ,Er sprach im-
mer sehr laut und sagte, ich sollte meine Zihne putzen® — ,,Sie hat immer zu mir
gesagt ,unterbrich mich nicht*). Die Kinder konnen dariiber hinaus meist keine
Griinde fur ihre ablehnende Aussage angeben (,,Ich werde immer krank beim Pa-
pa“ — erzdhlt dann, wie schon es dort ist). Es werden Begriffe verwendet, deren
Bedeutung das Kind bei Nachfragen nicht kennt.

— Fehlen von Ambivalenz (lack of ambivalence): Es besteht eine ,,gespaltene Welt,
beim betreuenden Elternteil ist ,,alles gut, beim anderen ,alles schlecht®. Auf die
Testfrage: ,,Was findest du gut bei X“ antwortet das Kind: ,,Nichts“; auf die zweite
Testfrage: ,Was findest du gut bei Y?“ antwortet es: ,,Alles!“

— Das ,unabhiingige Denker-Phinomen (The ,independent thinker phenome-
non): Die Kinder betonen, den anderen Elternteil nicht sehen zu wollen, sei ,,ihr
Wille“ (,,das ist meine Entscheidung, niemand hat mich beeinflusst®). Der be-
treuende Elternteil dufSert z. B. stereotyp: ,,Wenn er/sie will, kann er/sie selbstver-
stindlich zu X.“

— Reflexartige Unterstiitzung des entfremdenden Elternteils im Konflikt (reflexive
support of the alienating parent in the parental conflict): Kinder duflern in Fami-
liengesprachen reflexartig ihre Unterstiitzung fir den entfremdenden Elternteil,
z.B. sagt eine Mutter: ,,Wir bekommen tiberhaupt kein Geld von ihm.“ Wenn
dann Schecks und Uberweisungsbelege vorgelegt werden, antwortet z.B. das
Kind: ,,Das ist alles gefilscht.*

— Fehlen von Schuldgefiihlen wegen Grausamkeit oder Ausbeutung (absence of guilt
over cruelty to and/or exploitation of the alienated parent): Gefiihle der Dankbar-
keit fiir Geschenke oder andere Liebesbeweise fehlen. Der Vater solle nur alles
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zahlen, aber man wolle ihn nicht sehen, ,das ist eine gerechte Strafe fiir ihn“

(Gardner 1998, S. 100).

— Geborgte Szenarien (borrowed scenarios): Diese Aussagen der Kinder werden oft
mit nicht kindgemifler Sprache vorgetragen. Wenn der Vater anruft, sagt die
Mutter: ,St6r’ uns nicht und legt auf. Das Kind duf8ert dann auf die Frage, war-
um es nicht zum Vater will: ,Er stort uns immer.“ Oder: ,Ich habe immer
schlechte Triume, wenn ich beim Papa war.“ Auf die Frage, welche Triume das
waren: ,,Ich weif8 nicht, meine Mutter sagt, dass ich sie habe.“ Die Sprache ist
nicht kindgemaf3, wenn z.B. ein 6-Jdhriger iiber den Vater sagt: ,,Er hat diesen
Machtkomplex.“ Oder: ,Du bist nur der Samenspender!“ Oder: ,,Er ist nicht si-
cherheitsbewusst.“ Eine 4-Jdhrige sagt: ,,Er hat mich penetriert.“ Was penetrieren
bedeute? ,,Das weifd ich nicht.“

— Erweiterung der Feindseligkeit auf Freunde und Familienmitglieder des anderen El-
ternteils (Spread of the animosity to the friends and/or extended family of the ali-
enated parent): Familienmitglieder des ausgegrenzten Elternteils, mit denen das
Kind zuvor gute Beziehungen hatte (Cousinen, Onkel, Grof3eltern) werden in die
Ablehnung einbezogen, Geschenke werden zuriickgewiesen, bei Anrufen hingt
das Kind mit Abwertungen auf.

Wie Gardner (1998) aufweist, findet sich dieses Reaktionsbiindel, welches zusam-

men genommen das Parental Alienation Syndrom (PAS) bildet, nicht bei Kindern,

die tatsichlich schwerwiegende Griinde haben, einen Elternteil abzulehnen (z.B.

Misshandlungen, Vernachlédssigung, Missbrauch). Kritische Einwande zum PAS-

Konzept von Fegert (2001) sowie Stadler und Salzgeber (1999) greifen insofern we-

nig, da zwischen dem Phinomen ,elterlicher Entfremdung“ und dem ,,Entfrem-

dungssyndrom® nicht ausreichend unterschieden wird. In Abgrenzung zu den hiu-
figen Loyalititskonflikten, die Kinder in Trennungsprozessen zeigen, treten die

Merkmale des Entfremdungssyndroms zudem meist erst dann auf, wenn Schei-

dungsstreitigkeiten in Sorgerechtsstreitigkeiten iibergehen oder wenn sich eine

»neue Familie bildet und der andere Elternteil endgiiltig ausgegrenzt werden soll

(vgl. Warshak 2000). Im Gegensatz zu Autoren, die auch ,andere®, vornehmlich

psychodynamische Griinde, fiir die Ablehnung von Besuchskontakten durch ein

Kind vortragen, offenbart die gutachterliche Familienuntersuchung des gesamten

Trennungsprozesses bei PAS-Fillen regelmiflig ein massiv entfremdendes Verhalten

jenes Elternteils, der aktiv bestrebt ist, den Umgang zu unterbinden oder zu er-

schweren. Raffinierte Entfremdungsstrategien und Umgangsbeeintrichtigungen
sind keinesfalls selten, wie von Fegert (2001) angenommen, sie bilden in den Begut-
achtungsfillen eher die Regel. Zur Hiufigkeit liegen fiir Deutschland noch keine

Untersuchungen vor, in den USA sind es bei hochstreitigen Scheidungen 30-45%

der Kinder zwischen 7 und 14 Jahren, welche sich gegen einen Elternteil wandten,

ohne dass dafiir Griinde im Verhalten dieses Elternteils feststellbar waren (Johnston

u. Campbell 1988; Lampel 1986, 1996).

Aufgrund der Komplexitit der angewandten Entfremdungsmethoden, des Mita-
gierens zahlreicher Institutionen und der spezifischen Personlichkeitsstruktur der
Elternteile (vgl. Andritzky 2002) greifen die im Zusammenhang mit PAS verwende-
ten Begriffe ,,Gehirnwische® und ,,Programmieren® allerdings zu kurz.
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Nach Felder und Hausheer (1993) ist PAS auch vom ,,Besuchsrechtssyndrom® zu
unterscheiden: Kinder im Kindergarten- und Grundschulalter zeigen sich vor Besu-
chen beim nicht-betreuenden Elternteil fahrig, gereizt und unwillig hinsichtlich des
bevorstehenden Umgangs und/oder klagen tiber Bauchschmerzen. Die Besuchszeit
selbst verlduft nach kurzer Eingewohnung ohne Konflikte und freudig, das Kind will
vom betreuenden Elternteil nichts erzihlen und dort auch nicht anrufen. Vor der
Riickgabe wird das Kind weinerlich und unwillig, zum betreuenden Elternteil zu-
riickzukehren, nach den Besuchen verhilt es sich einige Tage lang tiberdreht, ver-
schlossen oder miirrisch, will von den Besuchen selbst nichts erzihlen bis es schlief3-
lich wieder ,normal“ wird. Beide Eltern ziehen aus diesem Muster entgegengesetzte
Schlussfolgerungen: Die Mutter sieht keinen Nutzen der Besuche, eher Schaden, das
Kind werde gequélt, nur um den Rechtsanspruch des Besuchsvaters zu erfiillen, die
Besuche sollten deshalb eher eingestellt werden. Der Vater fragt sich dagegen, ob das
Kind bei der Mutter gut aufgehoben sei, da es in so erbarmlichem Zustand zu ihm
komme und ungern wieder zur Mutter zuriickkehre, — die Besuche sollten ausge-
weitet werden, damit sich das Kind beim Vater ,,erholen® kénne.

Diesem Syndrom liegen im Gegensatz zu PAS keine Entfremdungsabsichten zu-
grunde, seine Ursachen konnen in Trennungsingsten, Loyalitdtskonflikten, einem
Autonomieproblem, fehlender Objektkonstanz beim Kind, auf Elternebene in
Krankungen, sozialer Isolation oder in Problemen mit einem neuen Partner liegen.

4.4 Zum Umgang mit Eltern mit ,, Attestwunsch

Exemplarisch fiir die involvierten Gesundheitsberufe beschrieb bereits im Jahr 1932
der Psychoanalytiker Aichhorn (1974, S. 28) den ,,Kampf ums Kind“ und das geeig-
nete Verhalten des ,,Erziehungsberaters®: ,Der Erziehungsberater wird oft um Ver-
mittlung ersucht, wenn in ungliicklichen Ehen, bei in Scheidung begriffenen oder
geschiedenen Eltern jeder Elternteil das Kind fiir sich beansprucht. Erkennt der Er-
ziehungsberater nicht, dass der manchmal mit gréf3ter Brutalitdt und Riicksichtslo-
sigkeit gefithrte Kampf ums Kind nur bezweckt, den anderen Elternteil schwer zu
treffen, so wird sein Eingreifen erfolglos verlaufen. Durchschaut er aber die Situati-
on sofort, so wird es zu einer vergeblichen Arbeit nicht kommen Er legt von Anfang
an seinen Standpunkt als Anwalt des Kindes den Eltern gegentiber fest. Diese lehnen
ihn dann entweder sofort ab oder fiigen sich, und er kann das fiir das Kind Notwen-
dige veranlassen.

Auf eine ebenso treffende Formel brachte Dolto (1996, S. 52) das Ansinnen auf
arztliche Atteste im Sorge- und Umgangsstreit, wenn sie schreibt: ,,Ein Arzt, der ein
Attest ausstellen soll, hat die denkbar beste Gelegenheit, dies nicht zu tun, sondern
stattdessen mit dem Kind dariiber zu sprechen, was sein Symptome ausdriicken sol-
len. Er konnte aber auch ein Attest ganz anderer Art ausstellen: ,... Hiermit beschei-
nige ich, dass das Kind mir erzihlt, dass es sehr aufgeregt ist, wenn es seinen Vater
sieht, und dass ihm das den Magen umdreht ... Es erbricht aber nicht etwa, weil es
einen Vater nicht lieb hat, sondern, weil es vollig durcheinander ist, wenn es ihn
nach so langer Zeit wieder sieht
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Die Reaktionen entstiinden vor allem dann, wenn ,,die Mutter die Beziehung des
Kindes zu ihrem Exgatten auf eine Weise arrangiert, die dem Kind den Ubergang
vom einen zum anderen erschwert, wodurch es zu Stérungen im vegetativen System
des Kindes kommt. Es gerit innerlich durcheinander, wenn die Mutter ihm den Va-
ter als gleichgiiltig oder gar gefihrlich schildert ...“ Das Kind wiirde dieselben Sym-
ptome zeigen, wenn es beim Vater lebte und die Mutter nur selten sihe, ,,denn dieses
Phinomen ist von der Situation abhingig, nicht von den beteiligten Personen®.
Grundsitzlich wire es zur Vorbeugung gegeniiber dem Missbrauch von Bescheini-
gungen empfehlenswert, sich jeweils den Hintergrund und Verwendungszweck ei-
nes Attestes eingehend erldutern zu lassen.

4.5 Qualititsmerkmale fiir Bescheinigungen/Atteste

Im Sinne einer Qualititskontrolle scheint es angesichts der skizzierten Problemlage

ratsam:

— sich iber den situativen Zusammenhang (z.B. Scheidung, Trennung, Sorge-,
Umgangsstreitigkeiten) einer Erkrankung zu informieren,

— sich den Zweck gewiinschter Bescheinigungen eingehend erldutern zu lassen,

— sie ggf. ausschlieSlich ,zur Vorlage bei ...“ auszustellen, um eine anderweitige
missbrauchliche Verwendung zu vermeiden,

— das Kind auch allein zu befragen, die acht Merkmale des Entfremdungssyndroms
zu priifen,

— zwecks Diagnostik auf Einbeziehung des anderen Elternteils zu bestehen. Dies gehort
zur Sorgfaltspflicht. In einem Attest heif3t es z.B.: ,,Die Einbeziehung des leiblichen
Vaters war aus drztlicher Sicht nicht dringend notwendig, sofern er ein informelles
Arztgesprach wiinscht, miisste er sich zunéchst mit der erziehungsberechtigten Mut-
ter verstandigen. Grundsitzlich ist aus psycho- und gruppendynamischer Perspek-
tive die Einbeziehung beider Elternteile zur Diagnostik trennungsbedingter Stress-
Symptome unerlisslich. Wenn dies nicht moglich ist, sollte ein Attest nicht ausgestellt
werden — es sei denn, auf familiengerichtliche Anforderung hin;

— nicht selbst erhobene Sachverhalte (,,nach Angabe der Mutter/ des Vaters®) soll-
ten grundsitzlich nicht bescheinigt werden;

— da der Arzt gern gewechselt wird bis jemand sich bereit findet, das Attest auszu-
stellen oder da dem bisher Behandelnden auch der andere Elternteil bekannt war,
koénnte mit dem vorbehandelnden Kollegen Kontakt gesucht werden,

— zu vermerken, dass keine Kausalverkniipfung der Symptome mit fehlerhaftem
Verhalten des anderen Elternteils moglich ist (sofern dies im Einzelfall nicht aus-
nahmsweise nachweisbar ist),

— fiir die ,nicht erreichbaren® Elternteile ein standardisiertes Anschreiben parat zu
haben, eventuell mit vorformulierten Fragen betreffend der jeweils vom betreu-
enden Elternteil vorgetragenen Problematik,

— im Zweifelsfall darauf zu verweisen, seitens des Gerichtes ein Sachverstindigen-
gutachten zu beantragen, welches den komplexen Bedingungszusammenhingen
kindlicher Gesundheitsstorungen bei Sorge- und Umgangsstreitigkeiten detail-
liert nachgehen kann;
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— in einem im Wartezimmer ausliegenden Merkblatt fiir Eltern auf die zu erwarten-
den natiirlichen Trennungssymptome bei Kindern hinzuweisen und darauf auf-
merksam zu machen, dass Atteste nur nach Riicksprache mit dem anderen El-
ternteil ausgestellt werden.

Erinnert sei an den in der Presse dokumentierten Fall einer Hausirztin, die eine Pa-
tientin auf Anraten einer Ex-Ehefrau unwissentlich ,,ausgehorcht® und ein ,,Privat-
gutachten erstellt hatte, das bei Gericht zum Verlust des Sorgerechtes fiihrte. Die
neue Freundin des Vaters war darin negativ beschrieben worden, es folgte eine Geld-
strafe von DM 3.000 und seitens des Berufsgerichtes Arzte (Az BG-A 2/02) und eine
Buf3e von € 5.000 (Siiddeutsche Zeitung vom 24.05.2002, S. 34). Atteste ohne sorg-
faltige Befunderhebung kénnen ggf. auch den Tatbestand des § 278 StGB ,,Ausstel-
len unrichtiger Gesundheitszeugnisse“ erfiillen.

Wachsende Kompetenz auf diesem Sektor wird kiinftig dazu beitragen konnen,
die negativen Trennungsfolgen fiir die betroffenen Kinder zu mindern und ihnen
den Kontakt zum anderen Elternteil zu erhalten.
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