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4. BUNDESVERFASSUNGS-
GESETZ ÜBER DIE RECHTE  
VON KINDERN, ART 5

Artikel 5 (1) Jedes Kind hat das Recht auf 
gewaltfreie Erziehung. Körperliche Bestra­
fungen, die Zufügung seelischen Leides, 
sexueller Missbrauch und andere Miss­
handlungen sind verboten.

Das Phänomen der Eltern-Kind-Entfrem-
dung (Parental Alienation) wurde bereits in 
den 1980er und 1990er Jahren als solches 

mehrfach in der psychiatrischen Fachlitera-
tur beschrieben. 1985 führte der amerikani-
sche Kinderpsychiater Professor RICHARD 

GARDNER den Begrif „Parental Alienati-
on Syndrome“ (PAS) ein. 1 Die inter-

nationale Literatur weist heute 
600 relevante wissenschaftliche 

Arbeiten aus mehr als 30 Län-
dern auf. 2 PAS wird dabei  
als eine Sonderform des psy-
chischen Kindesmissbrauchs/
der Kindesmisshandlung aus - 

gewiesen. 3 

Besuchsrecht­ und Obsorgestrei-
tigkeiten sind in einem hohen Pro-
zentsatz mit PAS verlochten. 4

1./1 DEFINITION –  
PSYCHODYNAMIK

Phase 1: gezielte  
psychische Gewalt

1.  Kind als Besitz – Entfrem-
dung (PA) – Ein Elternteil er-
hebt (meist) nach Trennung 
oder Scheidung den Allein-
anspruch auf das gemeinsa-
me Kind und beginnt es über 
gezielte psychische Gewalt 

dahingehend zu manipulieren, 
dass es den Kontakt zum ande-
ren Elternteil (aE) ablehnt.

2. Kampagne. Der entfremdende 
Elternteil (eE) führt eine sog. 
Kampagne gegen den aE. Da-
bei werden neben Abwertun-
gen vor dem Kind häuig fal-
sche Anschuldigungen gegen 
den aE vorgebracht, um die 
Ausgrenzung über Behörde 
und Justiz zu forcieren.

1./2 PSYCHISCHE GE-
WALT (MANI PULATION –  
ENTFREMDUNGS- 
TECHNIKEN)

Von ärztlich­rechtlicher Seite be-
trift diese Form der Kindesmiss-
handlung § 54 des Ärztegesetztes, 
Missbrauch/Misshandlung eines 
wehrlosen minderjährigen Kindes, 
wobei es sich hier um fortgesetzte 
psychische Gewalt handeln kann. 

Im Zuge der Entfremdung ist das 
Kind quälenden Entfremdungs-
prozeduren unterworfen (Interna-
tionale Klassiikation WHO ICD-10 
T74.3 psychischer Missbrauch; 
vermischte Formen): Das Kind 
wird gezwungen die meist tiefe-
motionale Beziehung zum ande-
ren Elternteil aufzugeben, diesen 
abzuspalten und zu verdrängen. 
Die für die Entwicklung notwendi-
ge Identiikation mit dem zweiten 
Elternteil wird nicht nur vereitelt, 
sondern durch andauernde Ge-
hirnwäsche wird auch das innere 
Bild vom anderen Elternteil ver-
zerrt und ins Negative verkehrt, 
was weitgehende Konsequenzen 
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Abb. 1: PSYCHODYNAMIK (3/4 DER 
FÄLLE GEHEN VON DER MUTTER AUS

für die Entwicklungsmöglichkei-
ten und das Schicksal des Kindes 
nach sich zieht (Abb. 1).

2. DER ENTFREMDENDE 
ELTERNTEIL

Der entfremdende Elternteil – 
Psychische Aufälligkeiten

„Bei den manipulierenden Be-
zugspersonen lassen sich häuig 
psychische Aufälligkeiten identii-
zieren, z. B. schwere narzisstische 
und/oder Borderline-Persönlich-
keitsstörungen traumatische Kind-
heitserfahrungen, paranoide Ver-
arbeitung der Scheidungskrise 
und/oder Psychosen.“ 5 W. AND-
RITZKY 6 beschreibt das Verhalten 
entfremdender Elternteile als Aus-
druck einer Borderline-Persönlich-
keitsstörung. Die Symptomatik ist 
verbunden mit Impulsivität, Unbe-
rechenbarkeit, Gewissenlosigkeit, 
Schwarz-Weiß sehen, Alles oder 
Nichts, Spaltung in gute und  
böse Objekte, unberechenbaren 
Gefühlsausbrüchen. 7

3. BEHÖRDE,  
SACH VERSTÄNDIGE 
UND GERICHT

Phase 2: Instrumentali-
sierung von Behörden 
und/oder Gerichten

Der eE involviert Sozialarbeiter, 
Gerichtssachverständige, Richter, 
Anwälte, Psychotherapeuten und 
Lehrer mittels Täuschungen u.  
einer Opferrolle. Bei fehlender 

Fachkompetenz kommt es zum „unbegreif-
lichen Mitagieren“ 8 der Verantwortlichen mit 
dem Entfremder. Die Behörden und / oder 
Gerichte übernehmen damit (unbewusst) 
den Missbrauch des Kindes.

Erkennen Behörde und / oder Gericht den 
Missbrauch / die Misshandlung nicht über-
nehmen sie (unbewusst) den Missbrauch des 
Kindes – es entstehen zwei Opfer mit unaus-
weichlichen Schäden für die Gesundheit bei-
der Betrofener. ANDRITZKY spricht vom 
„unbegreilichen Mitagieren“ 9 von Behörde, 
Sachverständigen, Lehrern und Justiz.

Gründe für das Mitagieren  
der Behörden:

> Mangel an Fachkompetenz, unprofessio-
nelle Begutachtung, meist auf Grund feh-
lender medizinisch-psychiatrischer Kennt-
nisse, respektive (1) fehlenden Kenntnissen 
der Borderline-Persönlichkeitsstörung, (2) 
der Psychodynamik bei PAS, (3) der spezi-
ellen Psychotraumatologie des miss-
brauchten Kindes.

> Im Vordergrund unqualiizierter Begut-
achtung stehen häuig (1.) die Betonung 
des „Kindeswillen“ beim PAS-manipulier-
ten Kind ohne die systematische psychi-
sche Gewalt in der Familie zu berücksichti-
gen: das (bewusst oder unbewusst) unter 
Druck stehende Kind ist auf Grund psy-
chotraumatischer Erfahrungen dissoziiert 
(gespalten) und wird jedem etwas ande-
res sagen; ganz im Gegenteil geben hier 
das relexive Ergreifen des Kindes für die 
Partei des eE und fehlende Ambivalenz 
(ein Elternteil nur gut, der andere nur 
schlecht) deutliche Hinweise auf PAS und 
einen manipulierten Kindeswillen.

> Ebenso fahrlässig ist es die psychische 
Gewalt bei PAS und den Terror an (zu-
mindest) zwei Familienmitgliedern (siehe  

1/2: WHO ICD-10 T74.3 psychi-
scher Missbrauch, vermischte 
Formen) als „Elternstreit“ zu ba-
gatellisieren.

> Die Weigerung Missbrauchsbe-
richte zu überprüfen 10 oder  
Anhörung nur eines Elternteils 
(in der Regel des Obsorgebe-
rechtigten)!

> Gründe für das „Mitagieren der 
Gerichte“ mit dem eE weisen 

„Bei den manipulierenden Bezugspersonen lassen sich  
häufig psychische Auffälligkeiten identifizieren, z. B. schwere  
narzisstische und/oder Borderline-Persönlichkeitsstörungen  
traumatische Kindheitserfahrungen, paranoide Verarbeitung  
der Scheidungskrise und/oder Psychosen.“
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auch auf eine „unzureichende 
kinderpsychologische Ausbil-
dung“ der Familienrichter hin. 11

✹✺ ✻OLGEN  
FÜR DAS KIND

4./1 Folgen am Kind

A) Emotionaler Missbrauch ist 
ebenso quälend wie sexueller

„Missbrauch zählt zu  
den schmerzlichsten  
Erfahrungen, die einem 
Menschen zustoßen  
können. Viele Menschen 
denken dabei sofort an 
sexuellen Missbrauch,  
im weiteren Sinne auch  
an körperlichen – doch  
die wenigsten denken  
an psychische Gewalt.“

Seelische Gewalt – „Seelische Ge-
walt ist jedoch ebenso schädlich 
wie andere Formen der Misshand-
lung“, sagt MacMillan:  12

Entwicklungsstörungen als Folge. 
Der Bericht verweist auf die Aus-
wirkungen von emotionalem  
Missbrauch: So können psychi - 
sche Entwicklungsstörungen, wie 
etwa Bindungsstörungen, psychia-
trische Erkrankungen, soziale Be-
einträchtigungen, Kriminalität, aber 
auch kognitive und emotionale De-
izite die Folgen sein. Aufruf zur 
erhöhter Aufmerksamkeit. Das Po-
sitionsblatt ruft in diesem Zusam-
menhang zu einer vermehrten  

Zusammenarbeit von Kinderärzten, Psycho-
logen und Kinderschutzzentren auf, um ge-
fährdeten Kindern rechtzeitig zu helfen.

B) Im Falle von PAS verliert das Kind den 
zweiten Elternteil nicht nur physisch (oder 
kann ihn nur sehr eingeschränkt sehen), son-
dern es muss auch das innere Bild des zwei-
ten Elternteils abspalten, zerstören oder ne-
gativ besetzen. Dies entspricht einer schweren 
seelischen Verletzung des Kindes. 13 

„Das Kind wird Träger einer psychiatrisch re-
levanten kindlichen Störung aufgrund einer 
psychischen Traumatisierung.“ 14 PAS wird von 
Experten als kognitive, emotionale und Ver-
haltensstörung des Kindes betrachtet. 15 

Diagnose: Die Symptomatik des psychotrau-
matisierten Kindes (PAS) weist präzise auf 
den Entfremdungsprozess hin: (1) das Kind 
äußert (plötzlich) eine nicht begründbare  

Ablehnung des anderen Eltern-
teils, (2) es zeigt das unabhängige 
Denkerphänomen, wobei das Kind 
meist die Interessen des Entfrem-
ders als eigene Meinung wieder-
gibt: „ich will das!“ und/oder (3) 
ergreift relexiv Partei für den eE, 
bei dem es leben muss 16, um nur 
einige der acht für PAS signii-
kanten Symptome zu nennen. 17

„Das Kind wird gezwungen eine 
falsche Realität anzunehmen, um 
die Beziehung zum betreuenden 
Elternteil nicht aufs Spiel zu setz-
ten.“ 18 Bewusstseinsspaltungen 
entstehen:

Komorbiditäten: Der Entfrem-
dungsprozess ist begleitet von 
Angst, Spaltungen, später von 
Vermeidung. Die Symptomatik 
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der betrofenen Kinder indet sich 
in der Internationalen Klassiikati-
on (ICD-10) der WHO, betrift fall-
bezogen Angst- und Panikstörun-
gen (F41), dissoziative Störungen 
(F44), Entwicklungsstörungen 
(F8), Verhaltens- und emotionale 
Störungen des Kindesalters (F9), 
welche Symptomatik zu soforti-
gen Handeln veranlassen muss.

Die vom eE erzeugten Störungen 
können mit großem Leiden für das 
Kind verbunden sein 19 und beste-
hen im Erwachsenenalter fort. 20,21 
Sie sind Ausgangspunkt für den 
Verlust relevanter Lebensbereiche, 
Depressionen, Beziehungsstörun-
gen, Persönlichkeitsstörungen, 
Angst- und Suchtkrankheiten, psy-
chosomatischen Störungen. Jede 
Form chronischer Erkrankung 
kann folgen.

Damit ergeben sich verheerende 
Folgen für Individuum und Gesell-
schaft (EGLE 2011, siehe Entschlie-
ßungsantrag beim Justizausschuss 
des Parlamentes 12/2011):

Persönlicher und  
gesellschaftlicher Schaden

U. T. EGLE 22 geht auf die Folgen ei-
ner schweren Kindheit ein. Er hält 
fest, dass sowohl epidemiologische 
Studien an 17.000 Patienten als 
auch die neurobiologische For-
schung zeigen, dass Kindheitsbe-
lastungsfaktoren wie körperliche 
und emotionale Misshandlung (ver-
bale Beschimpfungen und Entwer-
tungen, physische und emotionale 
Vernachlässigung) die Vulnerabili-
tät für zahlreiche Störungen le-
benslang erhöhen. Dazu gehören 

psychische Erkrankungen wie Depressionen, 
posttraumatische Belastungsstörungen, 
Angsterkrankungen, somatoforme Störungen 
und Drogen-/Alkoholmissbrauch ebenso wie 
chronische körperliche Krankheiten, darunter 
Autoimmunerkrankungen, neurologische Er-
krankungen, Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. „Eine hohe Zahl solcher (Anm. Kindheits-
belastungs-) Faktoren inder Kindheit ist mit 
einer um fast 20 Jahre reduzierten Lebenser-
wartung verbunden.“

Verheerende Folgen – K. VARVIK 23 betont 
die verheerenden Schäden bei psychischem 
Missbrauch: 

„Bei Kindern haben insbesondere 
seelische Grausamkeit und schwere 
Vernachlässigung durch wichtige 
Bezugspersonen, vor allem, wenn 
diese sehr früh in der Kindheit 
beginnen und wiederholt erlebt 
werden, eine verheerende Wirkung. 
Typische Symptome von Trauma-
störungen sind ... zum Teil aus-
geprägtes Vermeidungsverhalten 
und Verschweigen.“

4. /2 Zwei Opfer.  
Erkennen Behörde  
und/oder Gericht  
PAS nicht, entstehen  
zwei Opfer

Fortgesetzte Entfremdung ohne 
Eingreifen der Verantwortlichen 
führt zu anhaltenden Erniedrigun-
gen und menschenunwürdigen 
Situationen von Kind und aE 
(EMRK Art 3) mit unausweichli-
chen Schäden für die Gesundheit 
beider Betrofener. 

Die permanente Erfahrung der 
fortlaufenden gewaltsamen Zer-
störung einer ursprünglich tiefe-
motionalen Beziehung führt in der 
Regel zu posttraumatischen Be-
lastungsstörungen (ICD-F43.1) 
vom Typ II, die durch andauernde 
oder sich wiederholende Trauma-
ta deiniert ist und zu Persönlich-
keitsveränderungen beider Be-
trofener führen kann. 24 Auf Grund 
der Deprivation ist mit Depressio-
nen zu rechnen. Es gibt immer 
wieder Berichte von Suiziden. 25
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Folgen für aE gleich  
dramatisch/Verletzungen  
der EMRK Art 3, 8, 14.

Durch das „unbegreiliche Mit­
agieren“ ✼on Behörden, unquali-
izierten Sachverständigen und 
Richtern, die den Missbrauch nicht 
erkennen (vgl. ANDRITZKY 2002), 
beindet sich der aE in einer ver-
zweifelten Situation und bemerkt 
langsam, dass er der aussichtslo-
sen Lage nicht entrinnen kann. 26 
Ein Posttraumatisches Belastungs-
syndrom, Depressionen, Schlaf-
losigkeit, jede Form körperlicher 
Krankheiten können entstehen 
(Abb. 2).

5. ERKENNEN, HANDELN

Subtiler Kindesmissbrauch ist lei-
se, geschieht verdeckt, die manipu-
lierten Kinder wissen oft gar nicht, 
dass sie missbraucht werden.

5./1 Erkennen

Leitsymptome bei PAS sind (1) der „Allein-
anspruch auf das Kind“ 27 verbunden mit der 
(2) Kampagne gegen den anderen Elternteil. 
Damit kann bereits jeder Laie Hinweise auf 
PAS auf Anhieb zu erhalten, denn der aE er-
hebt meist nicht den Alleinanspruch auf das 
Kind, sondern besitzt Bindungstoleranz. - 
Bei PAS inden sich des weiteren (3) “wider-
sprüchliche Angaben der Eltern“, Hinweise 
zum Missbrauch des Kindes müssen sofort 
überprüft werden. JWF, KIJA, Kinderschutz-
organisationen, aber auch Allgemeinmedizi-
ner, die gerne für Atteste missbraucht wer-
den, sind aufgefordert, PAS zu erkennen, die 
falschen Anschuldigungen durchschauen 
und eine Untersuchung einzuleiten:

Kinderpsychiater machen laufend auf die 
Symptomenarmut des „nur“ zurückgezoge-
nen, stillen Kindes aufmerksam, hinter der 
sich schwere psychotraumatische Erlebnisse 
verbergen können. Dem Kind selbst ist der 
Missbrauch oft nicht bewusst. Die einzig der 

Umwelt aufallenden Symptome 
sind oft depressive Verhaltenswei-
sen und Rückzug.

5./2 Untersuchen

PAS ist eine psychiatrische Stö-
rung und muss von qualiizierten 
Experten und auch interdisziplinär 
beurteilt werden, wobei eine früh-
zeitige Zusammenarbeit aller zu-
ständigen Berufsgruppen unerläss-
lich ist. „Eine sorgfältige Diagnostik 
des gesamten

Familiensystems und die Identii-
zierung der manipulierenden 
Person(en) sind unabdingbar.“ 28 
„Daher ist die Erhebung einer ge-
nauen Anamnese wesentlich!“ 29

Kenntnisse der Borderline-Persön-
lichkeitsstörung und des PAS-Mo-
dells sind unerlässlich und geben 
häuig einen raschen Einblick in die 
Psychodynamik und die Täuschun-
gen des entfremdenden Elternteils 
(vgl. W. ANDRITZKY 2002).

5./3 Handeln

Da die Traumatisierungen bei 
PAS in seinem Ablauf und den 
Folgen im Wesentlichen einem 
posttraumatischen Belastungs-
syndrom, Typ II (anhaltende oder 
wiederholte Gewalt) zuzuordnen 
sind, aus welchem die Spaltungen 
und das Vermeidungsverhalten 
des Kindes (PAS) resultieren, 
muss rasch gehandelt werden. 
„Das gültige Diagnosemodell der 
Weltgesundheitsorganisation 
(ICD-10: F43.1) beschreibt die 
PTBS als wichtigste medizinische 
und psychologische Form der 

Abb. 2: 
z. B. ausgegrenzter
Elternteil ist unerwünscht,

> Geschenke verboten
> Auslüge u. Unter-

nehmungen verboten
> Sprechverbot über  

Privates, über die Schule
> Kontaktverbot

siehe FOLGEN für das
Kind: psychische u. evtl.
körperliche Erkrankungen  
(Pkt. 4)

Manipulierender
Elternteil:

> Verbot d. 2. Elternteils
> Wünsche d.  

dominierenden 
Elternteils (Kind  
soll fühlen was d.  

1. Elternteil wünscht)

das Kind muss einen
Elternteil abspalten

Dr. Dietmar 

Payrhuber
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❚raumatisierung. Bei der PTBS 
kommt es zum verstärktem Auf-
treten und Anhalten von psycho-
logischen Symptomen, die ...durch 
ihre Intensität und Dauer aber zu 
schweren Leiden und damit zu ei-
ner behandlungsbedürftigen Er-
krankung führen können.“ 30

Im Vordergrund stehen eine ein-
gehende Anamnese und rasches 
Handeln, da die tiefgreifende 
Symptomatik zu einem chroni-
schen Leiden führen kann.

Der Zeitfaktor ist wesentlich. „Bestehen 
(Anm.: beim PTBS) Symptome länger als 3 
Monate nimmt die Krankheit einen chroni-
schen Verlauf. Das Zeitkriterium ist sehr 
wichtig. Wird der Patient nach Traumaexpo-
sition nicht behandelt ist die Wahrscheinlich-
keit sehr groß, dass er nach 2 oder auch 3 
Jahren weiterhin leidet.“  31

Sämtliche Experten verlangen die sofortige 
Wiederherstellung eines angemessenen 
Kontaktes zum anderen Elternteil, in schwe-
ren Fällen wird ein Sorgerechtswechsel 
empfohlen. Sollte der eE eine Kooperation 

verweigern, müssen die notwen-
digen Maßnahmen vom Gericht 
durchgesetzt werden.

Ohne Eingreifen der Behörde 
entsteht eine unendliche Ge-
schichte von Kindesmissbrauch. 
Die gesundheitlichen und gesell-
schaftlichen Schäden für alle Be-
teiligten sind enorm. 

Quellenangaben umseitig

„Subtiler Kindes-
missbrauch ist leise, 
geschieht verdeckt, die  
manipulierten Kinder 
wissen oft gar nicht,  
dass sie miss braucht 
werden.“ 
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verursacht durch nicht-invasive enteropathogene Bakterien; Präoperative Darmdekontamination. Die ofiziellen Richtlinien für den angemessenen 

Gebrauch von antimikrobiellen Wirkstofen sind zu berücksichtigen. 

Gegenanzeigen: Überempindlichkeit gegen den Wirkstof und andere Rifamycin-Derivate oder einen der sonstigen Bestandteile. Intestinale 

Obstruktion. Pharmakotherapeutische Gruppe: Intestinale Antiinfektiva, Antibiotika (Rifaximin). ATC-Code: A07AA11. Packungsgrößen: 200 mg: 

12 Stück, 36 Stück. 400 mg: 18 Stück. Abgabe: Rezept- und apothekenplichtig, wiederholte Abgabe verboten. Kassenstatus: 200 mg: 12 Stück: 

Green Box, OP II verschreibbar. 36 Stück: Green Box. 400 mg: 18 Stück: No-Box. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. 

Stand der Fachkurzinformation: Mai 2015.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen 

Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungsefekten entnehmen Sie bitte der veröfentlichten 

Fachinformation.
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