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Vortrag 4:

, Risikofaktor Hilfesystem —
Krisenintervention in

Drogen, Schwangerschaft

suchtkranken Familien® e

Jas Leiden der Kinder
in drogenkranken Familien

copyright Ruthard Stachowske

Die Inhalte sind Ausziige aus dem Buch

»Drogen, Schwangerschaft und Lebensentwicklung der Kinder — Das
Leiden der Kinder in drogenkranken Familien®,

ISBN 978-3-89334-489-5 mit den entsprechenden Urheberrechten.
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In der alten chinesischen Kultur, die sich durch eine
dynamische Weltsicht und einen gescharften Sinn flr
Geschichte auszeichnet, war der tiefe Zusammenhang
zwischen

- dem Erleben von Krise,
- der damit verbundenen Gefahr
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- Der Begriff, der in der alten chinesischen Kultur ftr
Krise verwendet wurde, ist ,Wei-ji"

wel + Ji
Gefahr ute Gelegenheit
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- Als ich mich mit diesen Schriftzeichen und diesen
chinesischen Begriffen beschaftigt habe, ist mir
noch eine weitere Analogie zu dem Thema dieses

Kongresses und zu meinem Vortragsthema
aufgefallen — denn ...
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... Zuerst

ER

- habe ich nichts verstanden
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- Dass dies nicht nur ein philosophischer Exkurs ist,
sondern dass es eine wirkliche Krise in der Nahe zu
diesem Thema gibt, hat uns ,das (professionelle)

Leben gelehrt".

suchtkranken Familien

@ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske
-/-



- In der Bundesrepublik sind in den letzten Wochen,
Monaten und Jahren einige Kinder aus
suchtkranken Familiensystemen grausam zu Tode
gekommen

- und ihr Leben, Leiden und Sterben ist Ausdruck
einer z.T. nicht erkannten Krise im Kontext des
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Um dies mit Ihnen zusammen zu erarbeiten, werde ich

- in das Thema einfuhren
»die Krise" in suchtkranken Familiensystemen ebenso

9

- wie den ,Risikofaktor Hilfesystem™ als Teil dieses
Krisenszenarios im Detail analysieren,

9

um danach die Frage zu stellen, wie
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Dabei werde ich zwei Ebenen zu beachten:

- Die klassische Ebene , die die Krise im Leben der Kinder und
Jhren” suchtkranken Familiensystemen erklart

- und gleichzeitig das professionelle Helfersystem, die Politik
und Kultur als eine EinflussgroBe in der Entwicklung dieser
Kinder betrachten
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Kybernetik 2. Ordnung
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/ Recht
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Mutter

¢

FAMILIE

Vater

=

O

Kind

offentliche
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med.
Systeme

Pharmakologie
pranatale Medizin
Medizin
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Wissenschaften

Geis
Wissen
Therapi
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- Die lineare Betrachtung nur einer Ebene ist nach
meinem Verstandnis schon einer der groBen
Risikofaktoren in sich:

- Er spaltet die komplexe Interaktion zwischen
Familien und dem System dahinter ab,

- und aus dieser speziellen Interaktion entwickeln
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- Mit anderen Worten, ich werde in meinen
Ausflihrungen das tun, was in den
Familientherapien mit suchtkranken Familien auch
getan werden muss, ich werde abgespaltene
Wahrheiten benennen und mich zusammen mit
Ihnen der Komplexitat des Problems widmen.

> Ich bitte Sie herzlich, diese ,,Offnung der Krise"
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- Die Selbstverstandlichkeit, die durch das Thema
dieses Kongresses hergestellt ist, die Verbindung
von einem ,Raus aus der Krise",
Kriseninterventionen, Krisenkompetenz gilt es, im
Kontext von suchtkranken Familien zu hinterfragen:

- Ist es wirklich so, dass die Krise ausreichend
erkannt und verstanden ist, so dass uberhaupt eine
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Meinen Ausfuhrungen stelle ich zwei Bemerkungen
voran:

- Ich werde mit keiner Silbe die Frage einer Schuld
von irgendjemand erortern, weil ich glaube, dass
diese Frage nur von der eigentlichen Problematik
ablenkt — und dass es mir nicht zusteht, mich
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Nun zu der ersten Ebene, der Krise in suchtkranken
Familiensystemen.

- Mein Eindruck ist, dass das Problem ,Krisen in
suchtkranken Familiensystemen" ob der
Komplexitat dieses Themas immer noch ,eher
schemenhaft" verstanden wird — denn konkret und

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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- Diese wirkliche Dramatik mochte ich im Folgenden
mit Ihnen zunachst einmal ,,als die Krise in
suchtkranken Familiensystemen" erkennbar
machen.

- Dies ist nach meinem Verstandnis die einzige
Chance, sinnvolle Leistungstrategien zu entwickeln.

- Anders gesagt: Es gilt, zuerst einmal, das Problem
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- In der Bundesrepublik sind in den letzten Wochen,
Monaten und Jahren eine Vielzahl von Kindern im
Kontext von suchtkranken Familiensystemen
entweder zu Tode gekommen, oder sie waren in
ihrer Lebensentwicklung hochgradig bedroht.

- Im Folgenden mochte ich Ihnen einige dieser Falle
vorstellen und gleichzeitig die wichtigen
I-!intergrﬂnc!e benennen, so wird erkennbar, wie
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Liste der Kinder, die gestorben sind

Miinchen Junge polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter

3 Jahre Suchtmediziner empfiehlt Behandlung= Entzugssymptomatik
des Kindes mit Methadon -> Uberdosierung des Kindes.

anonym Junge komorbides Stérungsbild der Mutter
ca. 3 Jahre

Goslar Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
8 Monate

Memmingen | Madchen polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
3 Jahre dissoz. Personlichkeit d. drogenabh. Ziehvaters

Kiel/ Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter

Rendsburg 2 Monate

/ \ ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Ar7senintervention in
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Methadon™

Methadon 3,3
EDDP 0,5
T1'.:.'Ii:lia;1:e"'

Diacetylmorphin (Heroin) Spuren
 6-Monoacetylmaorphin (MAM) 1.8
Marphin | 0.4

4+Codein : nicht nachweisbar

‘Dihydrocodein | nicht nachweisbar
Cannabinoide* |
Tetrahydrocannabinol (THC) | nicht nachweisbar
Cannabinol nicht nachweisbar
Benzodiazepine**

Diazepam | nicht nachweisbar

Krisenintervention in
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- Diese Dramen haben sich nicht nur innerhalb dieser
Familien, also zwischen den suchtkranken Eltern
und ihren Kindern, entwickelt — es waren zum Teil
komplexe Helfersysteme an der Versorgung dieser
Familiensysteme beteiligt, und trotzdem haben sich
diese Dramen entwickelt.

- Im Folgenden mochte ich Thnen einmal das
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Das Helfersystem im Fall Kevin’

Sucht + Offentliche
Krankheit Jugendhilfe
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Recht
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Kinderarzt =2

der Familie

Klinikum
Bremen-
Nord

Professor-
Hess-
Kinderklinik
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- Warum konnen sich solch schwere Krisen
entwickeln?
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,Uber die Moglichkeit und Unmdglichkeit
einer interdisziplinaren Versorgung

suchtkranker Familien"— oder:
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- Die Idee einer interdisziplinaren Kooperation ist von
dem selbstverstandlichen Gedanken getragen, dass
eine solche Kooperation gelingen kann, ,wenn alle
nur wollen™ — diese Annahme ist grundsatzlich zu
hinterfragen, denn

- eine angemessene Versorgung suchtkranker
Familiensysteme in einer interdisziplinaren

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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- Wie ist diese ,Paradoxie”™ begrundet? Wenn Sie sich
ein , gestortes Familiensystem™ und die dazu
gehorigen Rechtsbereiche anschauen, dann wird
dies ,,nach einem Moment" erkennbar.

- Professionelles Handeln bedeutet in aller Regel,
einen gesetzlich legitimierten Auftrag auszufihren.
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- Der Begriff Familie oder die Versorgung
abhangigkeitskranker Familien ist in diesen
Gesetzen nicht benannt oder legitimiert.

- Die Versorgung Kranker Familiensysteme ist
durch Teile der Sozialgesetzbtcher nicht so
moglich— wie ,schwer gestorte Familien und der
Schutz ihrer Kinder" dies brauchten.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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- Kurz — suchtkranke Familiensysteme bleiben in der
Folge der Gesetzessystematik in unseren Systemen

unterversorgt —
- das gilt ubrigens auch fur Familiensysteme mit

anderen Storungsbildern, so psychisch kranke
Eltern, straffallige Eltern usw.
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- Dabei ist der Ruckkoppelungseffekt der elterlichen
Storungsbilder auf das Kindeswohl der
entscheidende Faktor

- und die Beachtung dieses Ruckkoppelungseffekts

wird durch diese Gesetze und Leitlinien zu
Schweigepflicht und Sozialdatenschutz ,,nicht

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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- Liucken im Gesetz und im System sind nicht durch
+Appelle" an eine Kooperationsbereitschaft zu
schlieBen.

- Diese rechtlichen Inkompatibilitaten sind nach
meinem Verstandnis die wesentlichen Grinde fur
die oft immensen Spannungen in der interdis-
ziplinaren Zusammenarbeit im professionellen
System.
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»,Das Wohl des ungeborenen Lebens" — oder:
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- Der Schutz des Kindes im Sinne des juristischen
Kindeswohls beginnt in einem Rechtssystem mit
dem Moment der Geburt; das Wohl des
ungeborenen Lebens im Verlaufe der gesamten
Schwangerschaft ist rechtlich nicht geschitzt. Das
bedeutet,

- jegliche schadigenden Einflisse auf das
ungeborene Leben sind im Alltag moglich, solche

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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Toxische und teratogene Potenzen

Alle bekannten legalen und illegalen Drogen
haben eine

toxische und/ | teratogene
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- Unser professionelles Verstandnis von Leben meint
in aller Regel, dass das Leben mit der Geburt
beginnt — und dass sich Leben - und die Krisen im
Leben - ab hier entwickeln konnen.

- Tatsachlich sind Krisen von Kindern in suchtkranken
Familien haufig bereits mit dem Moment der Geburt

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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Periode der
Zygotenteilung,
der Implantation
und der
zweiblattrigen
Keimscheibe

Gewodhnlich
unempfindlich
gegen
Teratogene

Pranataler Tod

ZNS

Herz

Starkere morphologische

Embryonalzeit (in Wochen)

4

Auge

=

b

I
Herz

Arme
Beine

Abnormitaten

5

Auge

6

* bezeichnet den Gblichen A

Ohr

7

Gaumen

\

o

8

AuBere Genitalien

Fetalzeit (in Wochen)

12 16

ngriffspunkt des Teratogens

Zentralnervensystem

Arme

Zahne
3 ]
Gaumen
3

(')hren

|

20-36

Gehirn

Augen

' Geburt

38

AuBere Genitalien
i

Physiologische Defekte und weniger stark
ausgepragte morphologische Abnormitéten



Zeitreihe bis 18 Jahre

Drogeneinstieg

y

i /

Schwangerschaft  Entwicklungsverzégerungen Schulprobleme
1 A . L

I | : : ; : : : : : . ; .
0 6 12

ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisénintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
-3/-

L agardilfe Loagburg gGrEH



- Ein polytoxikomanes Konsummuster mit Substanzen, deren
teratogene und toxische, also missbildende und giftige Potenz
in der Wissenschaft der Pharmakologie beschrieben ist, ist ein
im Alltag Ubliches Konsummuster —

- das bedeutet, das ungeborene Leben wird im Alltag mit
pharmakologischen Substanzen geschadigt, deren teratogene
und toxische pharmakologische Potenz bekannt ist —

/ \ ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisénintervention in
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- Im Grunde genommen ist das Prinzip der
Contergan-Katastrophe, in der das ungeborene
Leben durch die teratogene Potenz des
Arzneimittels Contergan geschadigt wurde, immer
noch Alltag.
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- Die Schadigungen in der Folge des Konsums dieser
Substanzen sind — anders als beim Contergan —
nicht sichtbar veranderte GliedmaBen; vielmehr —
im ersten Moment unsichtbar — sind das Gehirn, die
inneren Organe, die Augen und die Ohren
geschadigt — und wir sind Zuschauer dieses
Dramas.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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- Und - keines der im Kontext eines abhangigen
elterlichen Lebens konsumierten Arzneimittel hat
eine uneingeschrankte Zulassung fur den Gebrauch
in der Schwangerschaft! Dies gilt erst recht flr
Drogensubstanzen und den Alkohol.
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,Was passiert in Schwangerschaften
mit polytoxikoman abhangigen Mittern
mit und ohne suchtmedizinische
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhéngigkeitsfrei arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F1§g4|,:’l.=)10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/Polamidon 13,2 % 100 % 100 %
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %
arztlich notwendig
Opioidantagonist Nemexin 1,5 %

o\
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- Eine erste Erkenntnis war die, dass Mutter in
suchtmedizinischer Behandlung bei einigen
Substanzen signifikant ,,groBBere Mengen Drogen™
konsumiert haben als abhangige Mutter ohne
suchtmedizinische Behandlung.
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- Die Mltter in suchtmedizinischer Behandlung
berichteten wiederholt darliber, dass sie so etwas
wie einen ,,wahren Drogenhunger" gespurt haben
und dass sie in den Schwangerschaften, wie sie es
ausdrlickten, ,ohne Ende Drogen in sich
hineingeschaufelt™ haben; in den Beschreibungen
wirkte es manchmal so, dass sie ,fur zwei"

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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- Uns sind suchtmedizinische Behandlungen von
Schwangeren bekannt, die sich durch eine hohe
Qualitat auszeichnen —

- jedoch sind die Konsummuster, die sich uns bei
Schwangeren in suchtmedizinischer Behandlung
zeigten, mit keinem der mir bekannten Gesetze,
keiner Leitlinie und keiner Vorgabe durch

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
—— -46-



Uber das Leben der Kinder
»,nach polytoxikomanen
Schwangerschaften™

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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FAS — Fetales Alkoholsyndrom
ME — Medikamenten-Embryopathie
DE - Drogen-Embryopathie

N2\ 2\

- sind als Stérungsbilder nicht definiert und
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(2§},-|)=10.1, F12.1 ICD( }0!3#37.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kdrperl. 44 78,6 % 16 69,6 % i 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfshigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Sy -49-

Jagardhitie Leaeburg gGrtH



Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:|=17.(2§1,'210.1, F12.1 ICD( }0?#37.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales 18* 32,10/0 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
Abstinenzsyndrom
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstbrung im Saugl.- und 29 | 518% | 9 391% | 1 | 100% 0 0% | 1 | 100%
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach 13 23,2 %| 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
Entzug
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 | 518% | 9 391% | 1 | 100% 0 0% | 1 | 100%
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt 6 [10,7% 5 | 21,7% | 1 | 100% | O 0%| 0 | 0%
(v.d. 37. SSW)
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 | 518% | 9 391% | 1 | 100% 0 0% | 1 | 100%
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. "F|0ppy-Syndr0m“ 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
(P94.2)
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stoérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfshigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fiitterstdrung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 179 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:|=17.(2§1,'210.1, F12.1 ICD( }0!3#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist. soz. | 44 |786%| 16 | 696% | 1 | 100% | 3 50 %| 1 | 100 %
u. korperl. Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fiitterstdrung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:|=17.(2§1,'210.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 [12,5%| 7 30,4 % 0 0% 0 0 % 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0%
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
2 Verhaltens- und 49 [87,5% 22 | 957% | 1 | 100% | 4 |66,6%| 1 | 100 %
emotionale Stdrung
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
10. Sehfshigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1% 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Koérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:|=17.(2§1,'210.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5189%| 2 8,7 % 0 0 % 0 0%| O 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0%
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische 589%| 6 |261%| 0 | 0% 1 [16,7%| 0 | 0%
Storung
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 | 518% | 9 391% | 1 | 100% 0 0% | 1 | 100%
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit 7 [125% 8 |348%]| 0 | 0% 1 [167%| 0 | 0%
beeintrachtigt
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstbrung im Saugl.- und 29 | 518% | 9 391% | 1 | 100% 0 0% | 1 | 100%
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:|=17.(2§1,'210.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 1 7,1%| 2 8,7 % 0 0 % 0 0%| O 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0%
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0!3#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % i 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
P C e e 29 [51,8% 9 |391%| 1 | 100% | O 0%]| 1 |100%
Saugl.- und
Kleinkindalter

13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:|=17.(2§1,'210.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie| 11 |19,6 % O 0,0 % 1 100% 0 0%| O 0 %
14, Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive 41 (732 % 11 | 478% | 1 | 100% | 3 50| 1 |100%
Bindungsstorung %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 100% 6 100 % 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 100% 2 33,3 % 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 100% 0 0 % 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale 53 (94,6 % 18 | 783% | 1 | 100% | 6 | 100%| 1 | 100 %
Deprivation
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 100% 2 33,3 % 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 100% 0 0 % 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des 24 [429% 6 | 261%| 1 | 100% | 2 | 333| 1 [100%
Sozialverhaltens %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0!3#27.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % i 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / 10 [179%| 4 | 174%| 1 | 100% | O 0% 1 |100%

diurna/nocturna
(alter als 4 Jahre)

18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0!3#27.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % i 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

(alter als 4 Jahre)
18, Bl @nicss e 3 [54%| 2 | 87% | 1 | 100% | 1 167 0 | 0%

schon eine Zeitlang %
trocken)

19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0!3#27.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % i 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %

(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19, Entwicklungstorung | 18 |321% 1 | 43% | 1 [ 100% | 2 | 333 1 [100%

schulischer %
Fahigkeiten

20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abh&ngigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0!3#27.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % i 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %

(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

Fahigkeiten
20. Kérperliche 32[571% 2 | 87% | 0 | 0% | 5 | 83| 1 [100%

Misshandlung %
des Kindes

21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.(264,-|)=10.1, F12.1 ICD( }0?#27.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fiitterstdrung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch| 7 |12,5% 2 87% | 0 | 0% 1 16,7 0 | 0%
d. Kindes %




- Wenn Sie sich die Tabelle ,Storungsbilder der
Kinder und Jugendlichen nachgeburtlich®
anschauen dann wird deutlich,

- dass diese Kinder so schwer vorbelastet sind, dass
eine altergemale Entwicklung kaum mehr maoglich
ISt.

/d ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
——igp -/2-



- Die Schulfahigkeit, das Sozialverhalten, die Chance,
sozial integriert zu sein, etc. sind aufgrund der
schweren Schadigungen und Storungsbilder kaum

mehr maoglich;
- diese Kinder sind entweder durch ihre

vorgeburtliche Belastung oder durch ihre
nachgeburtlichen Sozialisationsbedingungen im

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
~——— -/3-



- Es bleibt die dringende Frage zu klaren, wie Kinder
mit diesen schweren Storungsbildern durch die
offentliche Jugendhilfe ,,sicher und sachgerecht™
versorgt werden konnen

- wenn es doch bislang ,keine professionelle
Infrakultur® gibt, in der diese Kinder versorgt

werden konnen.....

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in
—— -74-



- Die Zukunft dieser Kinder ist hoch belastet — und es
bedarf dringend einer Positionierung der Suchthilfe,
der offentlichen Jugendhilfe und der Politik, um hier
schnellstmaoglich Hilfen anzubieten — und endlich
den so dringenden Schutz der Kinder zu erreichen!

- Ohne solche neu zu entwickelnden Strategien sind
weder ,Krisen" sicher zu definieren noch

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
~———— -/5-



~Wie ist ein professione

les Handeln in

solchen Schwangerschaf

tsverlaufen und

suchtkranken Familien

/ ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske

-/6-



- Ausgehend von diesen Erkenntnissen habe ich mir
»,als Wissenschaftler* die Frage gestellt:
»~Wie ist das professionelle Handeln im Kontext
dieser Storungsbilder und dieser Erkenntnisse im
Sinne des ,State of the Art" einiger Fachdisziplinen
erklarbar?

/d ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
~————p -//-



Um dies zu erklaren, habe ich

- die Hersteller der Arzneimittel L-Polamidon,

Methadon und Subutex zu den Moglichkeit des
Beikonsums befragt,

- diese Konsummuster schwangerer Frauen der

/ IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

-78-



- und das BfArM, das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte, zu der Frage des Beikonsums
bei schwangeren Muttern im Kontext der
suchtmedizinischen Behandlung mit den
Arzneimitteln Methadon, L-Polamidon und Subutex

befragt.

/d ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
——igp -/9-



- Alle drei Hersteller der Substitute haben keine
Unbedenklichkeitsbescheinigung ausgestellt;

- sie haben auf die enormen Risiken hingewiesen, die
ein solches Handeln in sich birgt, und sie haben
Ausschlusskriterien benannt.

/d ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
———— -80-



- Das Bfram......

6 ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
~——— -81-
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- Danach habe ich drei der fihrenden deutschen

Lehrstihle fur Pharmakologie
Schwangerschaftsanamnesen dieser Konsummuster
vorgelegt und sie gebeten, mir nach dem Stand
Jhrer' Wissenschaft diese Konsummuster zu

analysieren und zu erklaren.

suchtkranken Familien

/ ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske Pt



- Alle drei Lehrstihle sehen sich auBerstande, diese
Konsummuster zu definieren;

- das bedeutet, mit dem Wissensstand der
Wissenschaft der Pharmakologie sind diese

polytoxikomanen Konsummuster im Jahre 2008
nicht mehr erklarbar.

/ IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

-83-



- Undenkbar, da medizinrechtlich nicht mehr
legitimiert, ist jedoch ein andauerndes
unkontrolliertes polytoxikomanes Konsummuster in
einer arztlich geleiteten suchtmedizinischen
Therapie — das ist ein strafrechtlich relevantes

professionelles Handeln!

/d IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
~— -84-



-  Wir haben nicht eine Schwangerschaft erlebt, in
der ein Konsumverhalten praktiziert wurde, das den
Leitlinien, den BUB-Richtlinien, dem BtMG oder dem
BtMVV, dem Arzneimittelrecht oder der Option des
individuellen Heilversuchs entsprach.

- Nach meinem Verstandnis ist die Zeit gekommen,
endlich Expertengremien einzurichten, um

/ \ ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisénintervention in
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
S

-85-



- Es kann nicht sein, dass in der Regel fachlich und
rechtlich vorgegebene Grenzen durch professionelle
Instanzen Uberschritten werden — und dabei das
ungeborene Leben irreversibel geschadigt wird.

/d ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
- -86-



- In diesem Sinne konnen professionelle Auftrage nur
eingeschrankt wirken, und das wiederum bedeutet,
dass trotz aller Bemuhungen, Kinder in
suchtkranken Familien und suchtkranke
Familiensysteme an sich zu versorgen, diese
Auftrage zum Teil wirkungslos bleiben mussen.

/ IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

- -8/-



- Hier wird erkennbar, wie fatal es ist, sich
gebetsmuhlenartig die Formel herunterzubeten
~Jugendamter haben versagt".

- Jugendamter sind die am wenigsten fachspezifisch
ausgebildete Berufsgruppe,

- hier sind zu Losungsproblemen vielmehr Padiater,
Psychiater, Suchttherapeuten, Politiker,
Pharmakologen, Entwicklungspsychologen und

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
~———— -868-



- Worlber soll denn die staatliche Gemeinschaft
wachen, wenn das Problem gar nicht erkannt und
nicht definiert ist?

@ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
- -89-



Ubergeordnete Losungsstrategie
Was muss geschehen, um diese Probleme zu definieren
und zu losen?

1. Expertengremien

2. Drogen-/Medikamenten-Embryopathie sind
anzuerkennen.

3. Die Inkompatibilitat zwischen den Rechtsbereichen
ist aufzulosen; dies kann gelingen, indem das SGB

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
——— -90-



4. Dringend: Fortbildung mit verpflichtendem
Charakter anzubieten, indem professionelle Systeme

uberhaupt erst einmal helfen, eine wertschatzende
Kooperation zu lernen.

/ IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
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5. Die groBen Verbande sollten — eigentlich musste ich
sagen ,mussten” — zeitnah alle Mitglieder
verpflichten, nach dem ,State of the Art" zu
arbeiten, dies ist bis heute keine
Selbstverstandlichkeit.

6. Der Komplexitat des Falles angemessene
Versorgungskonzepte entwickeln und anbieten

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien

/o\ ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
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Fallbezogene Losungsstrategien

- 1. Das Storungsbild der Eltern muss im Sinne der
ICD/ICF sicher diagnostiziert werden, und im Sinne
des ,unverschuldeten elterlichen Versagens" im
Sinne des BGB §1666 sicher eingeschatzt werden.

- 2. Das Storungsbild der Kinder muss sicher
diagnostiziert werden.

/ IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisenintervention in
Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
-93.



- 3. Alle im Standard erreichbaren Informationen
mussen in ihrer Aussagekraft berucksichtigt
werden.

- So

- Mutterpass
- U-Heft

/& ImFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
~— -94-



- Vereinbarungen nach § 8a StGB sollten in der
Region beschlossen werden, die Fallarbeit mit
suchtkranken Familiensystemen verlangt immer
eine interdisziplinare Kooperation, eine lernende

Region ist der Schlussel flr eine erfolgreiche
Fallarbeit.

2> ... eine klare und strukturierte Arbeit und prof.

/ \ ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Krisénintervention in
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske suchtkranken Familien
S
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Vielen Dank
fur Ihre

Drogen, Schwangerschaft
und Lebensentwicklung
der Kinder

Storungsbilder und psychosoziale
Versorgung drogenkranker
Familiensysteme

/ \ IMFT - Institut fiir mehrgenerationale Forschung und Therapie  Arisenintervention in
suchtkranken Familien
-
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Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Ruthard Stachowske (Hg.)

Ruthard Stachowsk
uthard Stachowske Drogen, Schwangerschaft

Sucht und Drogen und Lebensentwicklung
- der Kinder
im ICF-Modell
Genogramm-Analysen Das Leiden der Kinder
7 in der Therapie von Abhangigkeit in drogenkranken Familien
ASANGER ; g g ;.QSANGER

Ruthard Stachowske -~ Ruthard Stachowske Hrsg.
"Sucht und Drogen im g "Drogen, Schwangerschaft
ICF-Modell" und Lebensentwicklung

der Kinder"

/o\ ImFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie Familie + Sucht =
Prof. Dr. Ruthard Stachowske Kindeswohlgefahrdung?
N
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