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Stellungnahme zum Artikel von J.B. Kelly und J.R. Johnston

von 

Richard A. Gardner M.D.

Originalartikel: J.B. Kelly und J.R. Johnston (2001),

“A REFORMULATION OF PARENTAL ALIENATION SYNDROME”

in: Family Court Review, 39(3):249-266

Das Children's Rights Council [Rat für Kinderrechte] in Washington D.C. entnahm diesen Artikel und bat mich um eine Stellungnahme, die in der Zeitschrift der Organisation veröffentlicht wurde: 

Children Speak Out for Children, 17(2): 5-10, 2002. Dort findet sich meine Stellungnahme.

Meine erste Reaktion auf den Kelly/Johnston-Artikel war, dass die Autorinnen nicht berücksichtigen, dass wenn die Aussagen, die sie in diesem Artikel vertreten, ernst genommen werden, sie erheblich dazu beitragen, die Position von Frauen vor Gericht zu schwächen. Durch das Verleugnen und/oder Diskreditieren des PAS entziehen sie Müttern, die Opfer der PAS-Indoktrinationen ihres Ehemannes sind (ein zunehmend häufiges Phänomen) die schlagkräftigste Waffe, die möglicherweise vor einem Gericht verwendet werden kann, um sich zu verteidigen. Der Anwalt/die Anwältin des Ehemannes ist nahezu jede Gelegenheit recht, um das PAS zu diskreditieren und vor Gericht folgendermaßen zu argumentieren: "Euer Ehren, jeder stimmt zu, dass diese Kinder entfremdet sind. Alles, was Sie tun müssen, ist die Kinder anzuhören, und es wird offensichtlich, dass sie von ihrer Mutter auf Grund deren Vernachlässigung und wegen Missbrauchs entfremdet sind. Die Mutter behauptet, dass sie das Opfer der PAS-Indoktrinationen des Vaters sind. Euer Ehren, PAS ist eine diskreditierte und nicht gültige Theorie. Hier ist ein Artikel von Kelly und Johnston, der dies bestätigt." Die Mutter und ihr Anwalt/ihre Anwältin erkennen, dass wenn das Gericht auf die Argumente des Anwaltes/der Anwältin des Vaters "einsteigt", es die Behauptungen der Mutter, dass der Vater ein PAS-Indoktrinator ist, nicht ernst nimmt, den "Kindern glauben" wird, und ihr möglicherweise das alleinige Sorgerecht entzieht. Auf diesen wichtigen und entscheidenden Punkt werde ich später noch näher eingehen.

Die Autorinnen behaupten, ich hätte geschrieben, dass die Mutter gewöhnlich der indoktrinierende Elternteil sei. Das war sicher in den 80er-Jahren der Fall, auch noch bis in die 90er-Jahre hinein. Jedoch habe ich in den vergangenen Jahren eine Geschlechterverschiebung festgestellt, sodass Väter und Mütter im Hinblick auf die Anzahl der Fälle, bei denen Eltern entfremden nach meiner Auffassung gleiche Verhaltensweisen zeigen.

Im Abschnitt, der mit "Criticisms of the PAS" [Kritik des PAS] betitelt ist, erwähnen die Autorinnen, dass ich mir der Vielzahl der anderen Faktoren, die eine Entfremdung zwischen Eltern und Kindern herbeiführen können, nicht bewusst bin. Diese Behauptung hat absolut nichts mit der Realität zu tun. Vor meiner ersten Veröffentlichung über das PAS im Jahr 1985 schrieb ich ausführlich über die verschiedenen Arten familiärer Probleme, die dazu führen könnten, dass Kinder sich von einem Elternteil entfremden. PAS ist lediglich ein Subtyp elterlicher Entfremdung, ein Subtyp, bei dem ein entfremdender Elternteil ein Kind in einer Verunglimpfungskampagne gegen den anderen Elternteil programmiert, der gewöhnlich liebevoll und engagiert ist.

Die Autorinnen machen die Leser glauben, dass das PAS nicht im DSM-IV (1994) gefunden werden kann, weil "es keine allgemein anerkannte oder empirisch formulierte Pathogenese, Verlauf, Familienstruktur oder Behandlungsauswahl gibt". Erstens findet sich PAS nicht in  der 1994er Ausgabe des DSM-IV, weil es in der Zeit, als es sich in der Vorbereitung befand (1990-1993), zu wenige Artikel in der wissenschaftlichen Literatur gab, um eine Aufnahme zu rechtfertigen. Die Behauptung der Autorinnen impliziert einen Antrag zur Aufnahme und eine Ablehnung; einen Antrag zur Aufnahme hat es überhaupt niemals gegeben. Die Veröffentlichung des DSM-V ist für 2010 geplant. Der Beginn der Beratungen der Komitees ist für 2003 geplant. Zurzeit habe ich Listen von 135 Artikeln (von über 150 Autoren/Autorinnen) über das PAS in rezensierten Fachzeitschriften und 65 Entscheidungen von Gerichten, in denen das PAS anerkannt worden ist. Darüber hinaus entschied ein Gericht in Florida nach einer Anhörung nach dem Frye Test, dass PAS innerhalb der Wissenschaft eine so weite Akzeptanz besitzt, dass es Anerkennung vor Gerichten verdient (Kilgore ./. Boyd). Diese Entscheidung wurde sodann durch ein Beschwerdegericht in Florida aufrechterhalten (Boyd ./. Kilgore). Diese Listen werden auf meiner Website ständig aktualisiert (www.rgardner.com). Diese Listen fachlich rezensierter Artikel und Verweise auf Gerichtsentscheidungen werden beigefügt, wenn dem DSM-V Komitee eine Aufnahme des PAS vorgeschlagen wird.

Die Autorinnen führen Folgendes aus:

"Wenn PAS als eine "Ansammlung von Anzeichen und Symptomen, die auf deren häufiges gemeinsames Auftreten basiert", angesehen wird, so sollte es als nicht-diagnostisches Syndrom betrachtet werden, es wirft jedoch kein Licht auf Ursache, Prognose und Behandlung dieser Verhaltensweisen."

PAS erfüllt sehr wohl die Anforderungen eines Syndroms, dadurch, dass es eine "Ansammlung von Anzeichen und Symptomen, die auf deren häufiges gemeinsames Auftreten basiert", ist. Dadurch wird es diagnostisch. Man erstellt eine Diagnose auf der Basis häufig auftretender Symptomcluster. Der Ausdruck "nicht-diagnostisches Syndrom" ist ein Widerspruch in sich und wird dadurch bedeutungslos. Ein Syndrom wird zur Erstellung einer richtigen Diagnose verwendet. Wenn das PAS-Cluster kein Syndrom ist, dann kann es zur Erstellung einer Diagnose nicht verwendet werden. Folglich gibt es auch kein nicht-diagnostisches Syndrom. Die Verwendung eines Oxymorons in einem wissenschaftlichen Artikel sagt nichts Gutes über die Autorinnen.

Sie behaupten, dass das PAS kein Licht auf Ursache, Prognose und Behandlung wirft. Für die Bezeichnung einer Störung ist es nicht erforderlich - ob es sich um ein Syndrom oder um irgendeine andere Bezeichnung für die Störung handelt -, Licht auf die Ursache, Prognose und Behandlung der Störung zu werfen. Das Down-Syndrom ist ein Syndrom, und doch war die genetische Ursache bis viele Jahre nach seiner Beschreibung nicht entdeckt worden. Wir haben immer noch keine Behandlung für dieses Syndrom. Das schließt die Tatsache, dass es sich um ein Syndrom handelt, nicht aus. Ein Syndrom wird nicht definiert durch Aufhellung seiner Ursache, Prognose und Behandlung, sondern auf der Basis der Symptomcluster, die gemeinsam auftreten. Die überwiegende Mehrheit der im DSM-IV aufgelisteten Störungen sind Syndrome und wurden einst bereits vor ihrer Aufnahme als solche bezeichnet. Das Tourette Syndrom beispielsweise wurde nach seiner Akzeptanz im DSM-III zur Tourette Disorder (-Störung). Die Aufnahme im DSM-IV erfordert keine Kenntnisse der Ursache, Prognose und Behandlung. Offensichtlich sind dies wichtige Überlegungen, sie sind jedoch nach Erstellung der richtigen Diagnose von Bedeutung. Meine Bücher und Artikel über das PAS beschäftigen sich intensiv mit Ursachen, Prognose und Behandlung (Gardner, 1992, 1998, 2001).

Die Autorinnen fahren wie folgt fort: "Daher liefert der Ausdruck PAS keine zusätzlichen Informationen, die dem Gericht, Klinikern oder deren Patienten Aufklärung bieten würde...". Meine Erfahrung bestätigt genau das Gegenteil. Die PAS-Diagnose als ein Grund elterlicher Entfremdung kann für das Gericht sehr hilfreich sein. Hinsichtlich aller Möglichkeiten elterlicher Entfremdung ist sie eine Diagnose, die die Aufmerksamkeit auf den programmierenden Elternteil lenkt. Es erleichtert dem Gericht die Arbeit, wenn dieser spezielle Subtyp elterlicher Entfremdung identifiziert worden ist. Ich bin sicher, dass die Autorinnen zustimmen würden, dass es besser ist, den Ausdruck "Myokardinfarkt" zu verwenden anstatt "Herzkrankheit" (die von Ärzten vor dem späten 19. Jahrhundert verwendete Diagnose). Die Geschichte der Medizin und Wissenschaft ist die Geschichte von progressiv zunehmenden Verbesserungen. Die Unterteilung einer Krankheit in ihre Subtypen ermöglicht eine genauere, "gezielte" Behandlung. Indem die Autorinnen PA für PAS verwendet, stiften sie Verwirrung und kehren den Verlauf der Geschichte um.

Die Autorinnen behaupten, dass die Debatte um PAS auf die Tatsache zurückzuführen ist, dass ich ein medizinisches Syndrom benutze, um Themen der Familienorientierung und Familieninteraktionen zu erklären. Das ist nicht wahr. In all meinen Werken diskutiere ich detailliert die verschiedenen Familieninteraktionen, die mit PAS zusammenhängen. Die überwiegende Mehrzahl der im DSM-IV enthaltenen Störungen betreffen Familieninteraktionen, Beschreibungen der Familienprobleme sind jedoch für die Erstellung der Diagnose nicht erforderlich. Der Hauptgrund für die Debatte besteht darin, dass PAS ein Produkt des gegnerischen Rechtssystems ist, und die Familien, bei denen PAS präsent ist, glauben (in sehr naiver Weise), dass sie mit Hilfe des Gerichts die besten Chancen haben, ihre Auseinandersetzungen zu lösen. In diesem gegnerischen System geziemt es sich für den programmierenden Elternteil, die Existenz von PAS zu leugnen, und es geziemt sich für den zum Opfer gemachten Elternteil, zu versuchen, das Gericht davon zu überzeugen, dass PAS sehr wohl tatsächlich vorhanden ist. Die Hauptursache der Debatte besteht darin, dass Rechtsanwälte/Rechtsanwältinnen ständig nach Gründen suchen, um die Existenz von PAS zu leugnen und nach Fachleuten für psycho-soziale Gesundheit, die das Leugnen von PAS-Programmierern bei Gericht unterstützen. Wenn diejenigen, die PAS leugnen und davon ablenken, sie beauftragenden Rechtsanwälten/Rechtsanwältinnen sagen würden: "Wissen Sie, ich habe mir über das PAS viele Gedanken gemacht, und ich denke, dass Gardner Recht hat. Es existiert, und es ist wichtig, es in Gerichten zu benennen, um die Verteidigung des zum Opfer gemachten Elternteils zu unterstützen", dann wäre das Geschäft nicht so lukrativ.

Ein weiterer Grund für die Debatte besteht darin, dass in der Zeit, als Mütter wahrscheinlicher dazu neigten, PAS-Indoktriniererinnen zu sein als Väter, diejenigen, die PAS anerkannten, riskierten, als voreingenommen gegen Frauen und "sexistisch" abgestempelt zu werden. Und die Gleichung "PAS ist gleich voreingenommen gegen Frauen" wurde nunmehr in eine Ära übernommen, in der Männer mit der gleichen Wahrscheinlichkeit zu PAS-Indoktrinierern werden. Leider ist das Diktum tief in der Psyche vieler Vertreter rechtlicher und psycho-sozialer Berufe verwurzelt. In der Vergangenheit wurde das Leugnen von PAS zu einer Waffe für Frauen, die PAS-Indoktriniererinnen waren. Jetzt, da Männer mit der gleichen Wahrscheinlichkeit zu PAS-Indoktrinierern werden, verletzen die PAS-Leugner Frauen, die Opfer der PAS-Indoktrinationen ihres Ehemannes sind.

Die Autorinnen führen sodann aus:

"Es besteht eine relativer Mangel an empirischer oder forschungsbezogener Untermauerung für die verlässliche Identifikation von PAS..."

Ich bin nicht der Meinung, dass 135 Artikel von mehr als 150 Autoren/Autorinnen sowie 67 Verweise auf Gerichtsurteile ein Zeichen dafür sind, dass "ein relativer Mangel an empirischer oder forschungsbezogener Untermauerung für die verlässliche Identifikation  von PAS" besteht.

Die Autorinnen behaupten sodann, dass meine Artikel über das PAS selbst publiziert worden sind. Diese absurde Behauptung hat absolut nichts mit der Realität zu tun. Zum Zeitpunkt des Verfassens dieses Textes finden sich auf meiner Website 14 veröffentlichte Artikel, davon 4 im Druck und einer, der zur Veröffentlichung eingereicht wurde. Alle 19 befinden sich in rezensierten Fachzeitschriften. Nicht einer meiner Artikel über das PAS wurde jemals selbst veröffentlicht.

Sodann machen die Autorinnen die Leser glauben, dass ich mich nicht um die historischen Gründe für die Verweigerungshaltung von Kindern, den entfremdeten Elternteil zu besuchen, kümmere. Mein Buch aus dem Jahr 1998 (das die Autorinnen zitieren) beschreibt die historischen Gründe in genauen Einzelheiten: Die Familienfaktoren, die Umgebungsfaktoren und die individuellen psychodynamischen Faktoren. Ihre Behauptung, dass ich PAS eingegrenzt habe, ohne mir dabei der Familienfaktoren bewusst zu sein, hat nichts mit irgendetwas, das ich jemals geschrieben habe, zu tun. Die Zitate von Rand, Walsh und Bone in diesem Zusammenhang unterstellen den Lesern gegenüber, dass diese Autoren Kelly und Johnston im Hinblick auf diese Kritik stützen. Die Artikel von Rand, Walsh und Bone tun genau das Gegenteil. Sie erkennen, wie ich auch, die Komplexität von Familienfaktoren, die bei der Verursachung von PAS wirksam werden. Hier kommt eine weitere Falschdarstellung durch die Autorinnen zum Vorschein. 

Die Autorinnen sind korrekt, wenn sie behaupten, dass ich in den PAS-Fällen der hochgradigen Form die Unterbringung des Kindes bei dem gehassten Elternteil sowie Sanktionen seitens des Gerichts empfehle. Die Autorinnen möchten die Leser in dem Glauben lassen, dass dies auf die überwiegende Mehrzahl der PAS-Fälle, die ich sehe, zutrifft. In meinen Werken habe ich wiederholt dargelegt, dass es sich hier um Empfehlungen im "schlimmsten Fall" handelt und diese nur auf etwa 10 Prozent aller Fälle, die ich gesehen habe, zutreffen. Es handelt sich hierbei um Fälle, bei denen der indoktrinierende Elternteil (sei es Mutter oder Vater) die Indoktrinationen erbarmungslos durchführt und manchmal paranoid ist. Das sind die Fälle, in denen es ziemlich offensichtlich ist, dass eine lebenslange Entfremdung eintritt, wenn die Kinder nicht dem anderen Elternteil anvertraut werden. Meine Verlaufsstudie über 99 PAS-Kinder bietet den zwingenden Beweis für diese Schlussfolgerung (Gardner, 2001).

Die Autorinnen behaupten, dass es: 

"...einen Mangel an empirischer Untermauerung für PAS als diagnostische Einheit" 

gibt.

Anscheinend bieten die 135 Artikel, von denen sich die meisten auf empirische Erfahrungen stützen, den Autorinnen keine ausreichende Untermauerung. Sie beschreiben sodann:

"Die Ablehnung von Aussagen über PAS in einigen Gerichtssälen."

Es ist zwar richtig, dass einige Gerichte PAS abgelehnt haben, was in Bezug auf eine richterliche Anerkennung einer neu beschriebenen Störung nicht überraschend ist. Die Autorinnen erwähnen jedoch mit keinem Wort die 65 Gerichte, die PAS anerkannt haben und dass es eine Anhörung nach dem Frye Test durchlaufen hat. Die Autorinnen fahren dann mit der Behauptung fort, dass zu PAS 

"als wesentliches ätiologisches Element der allzu simple Fokus auf den Elternteil, der eine Gehirnwäsche betreibt,"

gehört.

Es trifft zu, dass ich mich auf den Elternteil konzentriere, der die Gehirnwäsche betreibt, aber es trifft nicht zu, dass dies "allzu simpel" ist. Die Sache ist die, dass wenn PAS vorhanden ist, der Elternteil, der die Gehirnwäsche betreibt, das wesentliche ätiologische Element darstellt. Wenn es keinen Elternteil gibt, der eine Gehirnwäsche betreibt, dann gibt es auch kein PAS. Das heißt nicht, dass alle entfremdeten Kinder Eltern haben, die mit ihnen eine Gehirnwäsche vornehmen. Das bedeutet, dass es eine Unterkategorie entfremdeter Kinder gibt, die Eltern haben, die bei ihnen eine Gehirnwäsche betreiben. Wenn es einen wesentlichen Grund gibt, ist es hilfreich, diesen auch als solchen zu bezeichnen.

Das ist im Hinblick auf die häufige Falschanwendung der PAS-Diagnose wahr. Es gibt missbrauchende Väter, die behaupten, das die Entfremdung der Kinder nichts mit ihrem Missbrauch zu tun hat, sondern das Ergebnis einer PAS-Programmierung der Kinder durch ihre Mütter ist. Und es gibt psycho-soziale Fachleute, die keine richtigen Diagnosen erstellen, was manchmal verheerende Folgen für die Familien nach sich zieht. Diese falschen Anwendungen sind bedauerlich, aber es ist unlogisch, die Störung oder die Person, die die Bezeichnung zuerst eingeführt und die Ätiologie, Pathogenese, die klinischen Manifestationen und die Behandlung zuerst beschrieben hat, dafür verantwortlich zu machen. Wir schieben auch nicht die Verantwortung für Autounfälle auf Henry Ford, noch sollten wir Autos aus unserem Leben streichen, weil es Unfälle gibt. Wir machen auch nicht die Gebrüder Wright dafür verantwortlich, dass es Flugzeugunglücke gibt und Terroristen Flugzeuge als menschliche Bomben verwenden, und verzichten auf Flugzeuge. 

Im weiteren "reformulieren" die Autorinnen das PAS. In etwas herablassender Weise behaupten sie, dass sich ihr Hauptaugenmerk auf das entfremdete Kind richtet und dass ich mich fälschlicherweise auf den entfremdenden Elternteil konzentriere. Das Kind wäre jedoch ohne den entfremdenden Elternteil nicht entfremdet. Ohne den Prozess der Entfremdung zu stoppen, wird das Kind weiterhin entfremdet. Durch eine Einschränkung im Umgang seitens des entfremdenden Elternteils oder einen Sorgerechtswechsel (in hochgradigen Fällen) richte ich mit Sicherheit mein Hauptaugenmerk auf das entfremdete Kind. Die Unterstellung besteht hier also darin, dass ich nicht zuerst vom entfremdeten Kind ausgegangen sei. Ich bin es aber. Und wenn ich vom Kind ausgehe, beobachte ich eine typische Konstellation von Symptomen: 1. Die Verunglimpfungskampagne  2. Schwache, leichtfertige oder absurde Rationalisierungen der Verunglimpfung  3. Fehlende Ambivalenz  4. Das Phänomen des "eigenständigen Denkens"  5. Reflexartige Unterstützung des entfremdenden Elternteils in der elterlichen Auseinandersetzung  6. Fehlende Schuldgefühle für Grausamkeit gegenüber dem entfremdeten Elternteil und/oder Ausnutzung des entfremdeten Elternteils  7. Entliehene Szenarien und  8. Ausweitung der Feindseligkeiten auf die erweiterte Familie und Freunde des entfremdeten Elternteils.

Die meisten dieser Symptome werden in den moderaten Fällen beobachtet, und sämtliche Symptome in den Fällen der hochgradigen Form. Wenn die Symptome vorhanden sind, betrachte ich mir die Familie, um die Ursache zu ermitteln: gewöhnlich ist sie ein programmierender Elternteil. Bei einer anderen Konstellation von Entfremdungssymptomen - z.B. Symptomen körperlicher Gewalt, seelischem Missbrauch, sexuellem Missbrauch und Vernachlässigung - werden in der Regel andere Gründe beobachtet, die, wenn überhaupt, wenig mit dem Programmieren von PAS zu tun haben. Die Autorinnen gehen für sich selbst davon aus, dass sie das gesamte Bild betrachten, was impliziert, dass ich das nicht tue. Wenn ich nicht das gesamte Bild betrachten würde und mich nicht ausschließlich auf das Kind konzentrieren würde (was die Autorinnen für sich in Anspruch nehmen), dann hätte ich die Hauptursache nicht identifiziert: den programmierenden Elternteil. Jeder, der irgendeines meiner Bücher und Artikel liest, die ich auf dem Gebiet der Kinderpsychiatrie geschrieben habe, wird leicht feststellen, dass mein Ansatz schon immer der gesamten Familie gegolten hat mit einem besonderen Fokus auf den Schutz des Kindes vor pathologischen Familieneinflüssen.

Die Autorinnen beschreiben sodann das, was ich PAS nenne und sie als "das entfremdete Kind" bezeichnen. Im Grunde genommen haben sie lediglich dem PAS einen anderen Namen gegeben und "das Wort, das mit dem großen S beginnt", weggelassen. Das macht die Sache nur noch verworrener. Die Geschichte der Wissenschaft ist die Geschichte über die Entwicklung von immer detaillierteren Differenzierungen. Die Autoren machen einen Schritt nach rückwärts. Ihre angeblichen Beiträge, ihre "Reformulierung" bedeuten praktisch eine wissenschaftliche Regression. Was sie tun ist genau das Gegenteil wissenschaftlicher Progression. 

Wie bereits erwähnt, scheinen die Autorinnen nicht zu berücksichtigen, dass ihre Diskreditierung und/oder ihr Leugnen von PAS Frauen einen schlechten Dienst erweist. Ich habe viele Frauen gesehen, die Opfer der PAS-Indokrinationen ihrer Ehemänner sind, Frauen, die sehr wohl wissen, das PAS existiert, Frauen, die meine Hilfe suchten, um sie gegen die PAS-Indoktrinationen ihrer Ehemänner bei Gericht zu unterstützen. Sie wissen sehr gut, dass das Leugnen der Existenz von PAS ihre Fälle schwächt. Solche abgelehnten Mütter fühlen sich oftmals hilflos. Von Therapeuten, die immer noch die alten Mantras singen, können sie keine Hilfe erhalten: "PAS ist nur Garnders Theorie", "PAS existiert nicht, weil es nicht im DSM-IV enthalten ist" und "PAS ist kein Syndrom". Rechtsanwälte/Rechtsanwältinnen werden ihnen auch sagen: "PAS existiert, aber dieser Richter wird es nicht anerkennen. In seinem/ihrem Gerichtssaal kann ich das Wort 'Syndrom' nicht verwenden". Und diese zum Opfer gewordenen Mütter können sich nicht einmal an Frauenrechtsvereinigungen wenden, weil diese nach wie vor vehement die Position vertreten, das PAS nicht existiert, dass PAS kein Syndrom ist etc. etc.

Es ist offensichtlich, dass das Leugnen und Diskreditieren von PAS durch Frauen in der Vergangenheit nun zurückschlägt, um andere Frauen heimzusuchen. Frauen die nun mit ihren eigenen Waffen geschlagen werden oder die gemäß dem alten Sprichwort, "in ihre eigene Falle gehen". Kelly und Johnstons Position trägt daher zum Leid der Frauen bei, die Zielscheiben der PAS-Indoktrinationen ihrer Ehemänner sind.
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