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Vortrag

Sucht und Abhangigkeit in Familien -

Hintergriinde, Diskurse und Zugange in der
Arbeit mit Kindern
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- herzlich willkommen '

- EinfUhrung in das Thema

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfilhrung ... vorab jedoch meine Frage an Sie

Entwicklungs-
psychologie

- welche sind Ihre Erwartungen an diesen Vortrag ...

Pranatale
Psychologie

- ... oder systemisch gefragt ,was wollen Sie gerne
Pharmakologie verstehen und lernen, damit Sie am Ende meiner
Recht Ausfluhrungen dieser Veranstaltung ,glicklich und
Diagnostik zufrieden sind?"

Generationen
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sninung— ZUE Didaktik dieses Vortrages

Entwicklungs-

peychologie > in dem Teil I meiner Ausfilhrungen mdchte ich Ihnen
Pranatale

Psychologie acht Thesen vorstellen

Generationen

- ...um in Teil IT meiner Ausfiihrungen im Detail tber
die Besonderheiten dieser Kinder zu sprechen, die
Thema dieser Veranstaltung sind

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

- ... um in Teil III IThnen konkrete Handlungsoptionen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de




Einfiihrung

Entwicklungs-

psychologie

A —> das Thema dieses Vortrages benennt einen
Peychologie Zusammenhang, der seit Jahrhunderten ein
Generationen

selbstverstandliches Wissen in der Entwicklung der
Menschheit ist

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfilhrung

Entwicklungs-

psychologie in der Bibel Richter 13.4 steht:

Pranatale

Psychologie - ,Da erschien der Bote Adonai der Frau und sagte zu
Generationen ihr: ,du bist unfruchtbar und hast nicht geboren; aber
du wirst schwanger werden und einen Sohn gebaren.

Pharmakologie
Recht
Diagnostik - Und jetzt nimm dich in Acht und trink weder Wein

W\

30‘.’7 Prof. Dr. Ruthard Stachowske
/// ehs www.stachowske.de



Einfilhrung

Entwicklupgs-

psychologie ... und noch ein Zitat

Prénatale_

Felegs - ,Die Eltern essen saure Trauben, und den Kindern
Generationen

werden die Zahne stumpf"

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung eine einfUhrende Bemerkung

FE’Q;VCVAS’I'(‘I’%?SS- - der Terminus ,Sucht"™ — war bis die die 1960er Jahre
ey Standard, danach wurde der Begriff Abhangigkeit
e genutzt!

Pharmakologie - Abhangigkeit ist der aktuell glltige Terminus der WHO
e - ich meine alle psychotropen Substanzen und habe mich

Diagnostik
I\\

von dem vermeintlichen Unterschied zwischen ,lega
und ,illegal® verabschiedet ...

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de




Einfiihrung

Entwicklungs-

psychologie

N —> dieser Vortrag — die PowerPoint wird ab heute auf
Psycholagie meiner Website www.stachowske.de

Generationen

Pharmakologie - dort ,Dresden 02.03.2026" fur Sie erreichbar sein

Recht

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfilhrung These 1

Entwicklungs-

psychologie

oranatale das Thema dieses Vortrags ist nur zu verstehen

Psychologie _ ] ~ _
Cenerationen - wenn wir die komplexen Zusammenhange zwischen
Pharmakologie vor- und nachgeburtlicher Entwicklung verstehen
Recht lernen

Piagnostik > und folgend versuchen zu verstehen, was wir dabei

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske

)
U() 7
()] - -
//e hs www.stachowske.de 11



eniiung  (M)eine Perspektive auf das Thema

Entwicklungs-

psychologie

orsnatale —> die Betrachtung und das Verstehen von

Peychologie Lebensentwicklung verlangt grundsétzlich

Generationen

T - das vor- und nachgeburtliche Leben grundsatzlich in
Recht seinem , miteinander verbunden Sein™ zu verstehen
Diagnostik

Uy Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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eniiung  (M)eine Perspektive auf das Thema

Entwicklungs-
psychologie

- ... und um diese Verbindung uberhaupt verstehen zu
kdonnen ...

Pranatale
Psychologie

Generationen

- ... braucht es eine Reflexion dariiber
Recht ~was habe ich gelernt® Uber diese Verbindung im Leben
Diagnostik und in Ausbildungen

Pharmakologie

- ... denn —in aller Regel ist die vorgeburtliche Entwicklung

o0 Prof. Dr. Ruthard Stachowske 13-
4/ ehs www.stachowske.de



Einfiihrung

Entwicklungs-

psychologie

orsnatale —> ... dabei mussen wir auch lernen, das ,Undenkbare®
el verstehen zu lernen ...!

Generationen

- dazu spater mehr

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.stachowske.de -14-
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Professionelle Perspektive

Kybernetik 1. Ordnung

Professionell
Handelnder

§ || Trager —_— —> | Auftrag-
o3 — N =

Trager Heilung  Kiient
Institutionen Patient

)

o0 Prof. Dr. Ruthard Stachowske 15
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Professionelle Perspektive = & .T_' %:w

Tréger Heilung  kiient

Institutionen Patient
K b t k 2 O d :emchenblld Familie
y e rn e I - r n u n g - die klassische Perspektive
—_— —> | Auftrag-
€ geber
/‘ tution €
Professionell
Handelnder

Klient

)

{
Uy
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Einfithrung These 2

Entwicklungs-
psychologie

Prénatale - in den gesetzlichen Bestimmungen, die Soziale Arbeit im
Peychologie weiteren Sinne begriinden

Generationen

- st die vorgeburtliche Entwicklung und ihre Bedeutung fur
P das nachgeburtliche Leben nicht explizit benannt

Diagnostik - die vorgeburtliche Entwicklung und ihre Bedeutung flir das
nachgeburtliche Leben ist nicht wirklich in der Welt der

Pharmakologie

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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und wie hoch entwickelt ist dieses Thema in unserer

AR Kultur, die unser professionelles Wirken ,rahmt™?
Entwicklupgs-
A Im Kontext der Fachdisziplinen und Wissenschaften
Pranatal
peychologie - der Pranatale Psychologie
Seneiationen - der Kinderheilkunde
Pharmakologie > der Pharmakologie
Recht
o - des Rechts
Diagnostik
- der Entwicklungspsychologie

(‘juo’ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
// ehs www.stachowske.de
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Einfiihrung

Entwicklungs-
hologi - i i I

pyEnoiogie .. daher wird vorgeburtliche Entwicklung ,nicht gesehen!"

Pranatale
Psychologie

Generationen
Pharmakologie
Recht

Diagnostik

(‘jvo' Prof. Dr. Ruthard Stachowske
J ehs www.stachowske.de
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Einfiihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

... Beispiele, um den Grad der Entwicklung
dieses Themas in dieser Kultur zu
verstehen und bewerten zu konnen ...

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfithrung Beispiel 1

Entwicklungs-
psychologie
) - Einflhrung
Pranatale
IR - im Herbst 2010 sind in Bremen bei fiinf Kindern

Generationen Haaranalysen durchgefiihrt worden

Pharmakologie

- in allen Haaranalysen sind , polytoxikomane Konsummuster"

Recht festgestellt worden

Diagnostik

- im Laufe des Jahres 2011 sind daraufhin bei allen ca. 135
Kindern, die im Kontext der offentlichen Jugendhilfe

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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enirng~ Di€SE@ Kinder waren im Sinne der ICD 10 entweder

Entwicklungs-
psychologie
ors - F 19.2 oder
ranatale
Psychologie

. - F 19.1 oder
Generationen
Pharmakologie - Fi10.f.
Recht . .
N - abhangig von psychotropen Substanzen
iagnosti

Uy Prof. Dr. Ruthard Stachowske

U
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Einfiihrung

Entwicklungs-

psychologie

oranatale —> Literatur ist im Raum

Psychologie _ o

Cenerationen - in der Pause bin ich ansprechbar

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

(‘jvo' Prof. Dr. Ruthard Stachowske
J ehs www.stachowske.de
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Beispiel 2
eniirung D@ Contergan-Katastrophe — ein Man-made Disaster

Entwicklungs-

psychologie = ,Man schatzt, dal ungefahr vierzig Prozent der
Prinatale thalidomidgeschadigten Kinder kurz nach der Geburt oder
Psychologie im friihen Séuglingsalter gestorben sind.

Generationen

= In der Bundesrepublik leben heute noch ungefdhr 2600

Pharmakologie Betroffene [ ]
Recht .

= In der Bundesrepublik Deutschland wurde das erste
thalidomidgeschdédigte Kind bereits vor der Markteinfihrung
von der Thalidomidpréaparate geboren, namlich im

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfiihrung

Entwicklungs- ; . . . . . .
psychologie - seit mehr als 75 Jahren ist ein sicheres Wissen lber die
Pranatale Teratogenitat psychotroper Substanzen bekannt -
Psychologie

- und wie ist dieses Wissen in die State of the Art
medizinischen und pharmakologischen Handelns integriert?

Generationen

Pharmakologie

- die Contergan-Katastrophe war tatsachlich ein
vermeidbares ,Man-made Disaster" ...

Recht

Diagnostik

- (vergl. Kirk 1999, S. 127 f.)

)
U() 1
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. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfiihrung

EQ%Z'TLZ?SS' - die Teratogenitat von Barbituraten war zum Zeitpunkt des
Prénatale Produktionsbeginns in den 1950er Jahren bekannt
Psychologie

- und die Kinder, um die es in diesem Vortrag geht, sind
auch — nur anders — durch die Teratogenitat psychotroper
Substanzen geschadigt

Generationen
Pharmakologie

Recht
- und wir haben noch nicht gelernt, diese Folgen zu

Diagnostik
erkennen!

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfiihrung

Entwicklungs- .

psychologie - ... und heute ca. 75 Jahre spater

g;igﬁg?(')z . - fuhrte die Barmer Ersatzkasse eine Untersuchung zu der

Cenerat Vergabepraxis von teratogenen Medikamenten unter bei
enerationen

der Barmer versicherten Frauen im gebarfahigen Alter

Pharmakologie
durch
Recht

- die Ergebnisse ...

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einsatz sehr riskanter Arzneimittel nicht ausgeschlossen

Anzahl und Anteil der BARMER-versicherten Frauen im gebarfahigen Alter mit mindestens
einer Verordnung eines potenziell kindsschadigenden Medikaments im Jahr 2018

153,653+

7,.8%

gesamt

*Verordnungen aus mehreren
Risikoklassen moglich

133.422

6,8%

schwach
kindsschadigend

(Risiko fur Fehlbildungen
1:100 bis 1:1.000)

0,8%

kinds- unzweifelhaft stark
schadigend kindsschadigend
(Risiko flir schwere (Risiko fur schwere
Fehlbildungen 1:10) Fehlbildungen 3:10)

0

Vo
“7ehs

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.stachowske.de

0.6%

Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2021
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Jede funfte Schwangere* erhalt drei und mehr Arzneimittel

Anteil der Frauen, die vor, wahrend und nach der Schwangerschaft die angegebene Anzahl
verschiedener Wirkstoffe verordnet bekamen, in Prozent

34,6

Wirkstoffe

*mit Geburt im Jahr 2018

30,5
28,4
23,4
20,1
16,3
0 1

Wirkstoff

2
Wirkstoffe

_Ivor der Schwangerschaft
B wahrend der Schwangerschaft
M nach der Schwangerschaft

21,1 %

10,8
10,13 (9'3
7.4 e
"Hm  EE
3 4 3

Wirkstoffe Wirkstoffe und mehr

Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2021

U()U"
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Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Riskante Arzneimittel haufig verordnet

Anzahl und Anteil der BARMER-versicherten Frauen im gebarfahigen Alter mit mindestens einer
Verordnung eines potenziell kindsschadigenden Wirkstoffs im Jahr 2018

9,9%

7,8% 5,7 % 6,7 %

37.022

gesamt davon: bis 25 Jahre 26 bis 35 ab 36 Jahre
Jahre

Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2021

U
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Teratogen-Risiko bleibt wahrend Schwangerschaft bestehen

Anzahl der BARMER-versicherten Frauen im Jahr 2018 mit Verordnung teratogener Arzneimittel*
im Quartal vor der Schwangerschaft und in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten

m ' W Quartal vor der Schwangerschaft
M erste drei Monate der Schwangerschaft
v

schwach kindsschadigend kindsschadigend unzweifelhaft stark

(Risiko fur Fehlbildungen 1:100 bis 1:1.000) (Risiko fiir schwere Fehlbildungen 1:10) kindsschadigend
(Risiko fiir schwere Fehlbildungen 3:10)

*Substanzen, die Fehlbildungen beim Embryo hervorrufen kénnen

Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2021
O Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Kindsschadigende Medikamente auch spater in der Schwangerschaft

Anzahl der BARMER-versicherten Frauen im Jahr 2018 mit Verordnung eines
fetotoxischen Wirkstoffs* in den letzten beiden Schwangerschaftsdritteln

im zweiten und/oder dritten
Schwangerschaftsdrittel**

Neu-
verordnungen

80,8%

Weiterverordnungen

im zweiten im dritten
Schwangerschaftsdrittel Schwangerschaftsdrittel

*Wirkstoff, der wahrend der Schwangerschaft Schaden und Missbildungen am Fotus verursachen kann
**Betroffene kénnen auch im zweiten und dritten Schwangerschaftsdrittel je eine Verordnung erhalten

Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2021

)
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Einfiihrung

Entwicklungs- - diese Zahlen belegen ein weitere ,,Contegan-
psychologie .
) Katastrophe
Pranatale
Psychologie

- zusatzlich werden pro Jahr ca. 6.250 Kinder geboren,
die schwere Schadigungen durch Alkohol und
Medikamente zeigen! (vergl. ...)

Generationen
Pharmakologie
Recht

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfiihrung

Entwicklungs-

psychologie

N - ,Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile"
Peychologie (Aristoteles 384 — 322 v. Chr.)

Generationen

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

(‘jvo’ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
/ ehs www.stachowske.de
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eninung .. €INE VOrabbemerkung

Entwicklungs-
psychologie

A ein anderes — wichtiges — Wissen lber
Psychologie Rickkoppelungsprozesse zwischen schwangerer Frau und
Generationen ungeborenem Leben

Pharmakologie

Recht

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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eniiung V@rliebt sein

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Pharmakologie

Recht

Diagnostik

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske

-36-
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Einfihrung Vorgeburtliche Entwicklung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie Seele
Recht Plazenta

Diagnostik N +

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfiihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

... hun eine weitere notwendige
und gleichsam spannende!

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Yo
04/ ehs www.stachowske.de -36-



Einfihrung These 3

maoese  Entwicklungspsychologische Perspektive

Pranatale
Psychologie

Generationen - Die Verbindung zwischen vorgeburtlichem Leben
Pharmakologie und nachgeburtlichem Leben ist eine fiir die

Recht Lebensentwicklung grundlegende Verbindung
Diagnostik

Uy Prof. Dr. Ruthard Stachowske

U
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

A - die Wissenschaft der Entwicklungspsychologie
Psychologie beschreibt die Lebensentwicklung von der Zeugung
Generationen bis zum Tod — also die gesamte Lebensentwicklung

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

(‘jv‘.)’ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
4/ ehs www.stachowske.de
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Grundsatzlich ist bei jeder professionellen Betrachtung der
Lebensentwicklung sowie in Anamnese und Diagnose eine ,Verbindung"
zwischen vor- und nachgeburtlicher Lebensentwicklung herzustellen

Zeitreihe bis 18 Jahre

/7 N\

0
007

“7ehs

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Zeitreihe bis 18 Jahre

Lern- und Leistungsfahigkeit
Bindungsfahigkeit

Schule Beruf Lebens-

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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ab diesem Alter ist
die Entwicklung

: ' : diagnostischer
Zeitreihe bis 18 Jahre e
mangelhaft!
Defizite in Lern- und Leistungsfahigkeit [
und der Bindungsfahigkeit )
Yoy
_ |
Schwangerschaft Entwicklungs- Schulprobleme [
y | ¥ verzégerungen v v
e — . —
10 20 30 0 3 6 12 3 6 9 13 14 18 21 27 65
Monate Jahre

Geburt

Gynakologie

)
Vo Prof, Dr. Ruthard Stachowske
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Individuelles Leben

U
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. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfirung Neurologische Entwicklung

Entwicklungs-

BEyshclogle Myelinisierungsstadien des Gehirns
E;:;Zﬁg?é% . nach Paul Flechsig

Generationen Die dunklen Areale werden friih,
Pharmakologie die hellgrauen spater und

Recht die wei3en z.T. erst wahrend der
Pubertat myelinisiert

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Neurologische Entwicklung

Myelinisierung (Markreifung) meint die Ausstattung
von Nervenfasern mit Myelin oder Marksubstanz.

Die Nervenfasern erhalten im Verlauf ihrer
Entwicklung eine Isolationsschicht Myelinscheiden.

~ Neuron

Erst mit der
Ausbildung einer

Myelin sheath

Abb. Quelle: http://www.health@étral.com



Einfihrung

2l s - die Entwicklungsprozesse werden durch ZNS-aktive

psychotrope Substanzen und insbesondere durch das
~Nervengift® (,Neurotoxine™) Alkohol gestresst, gestort
oder zerstort

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Recht - diese Entwicklungsprozesse werden auch durch
Diagnostik Traumata, die sehr dhnlich wirken wie ZNS-aktive
Substanzen, gestresst, gestort oder zerstort

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA

Zellwan-
derung

(6.-24. )
Woche GA) Erwachsenen-
niveau der

Synaptogenese (-3 Monaté bis 15-18 Jahre) Synapsen

Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre)
-6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 1618203040506070

Monate Monat Jahre

c
)
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1
(00]

Zeugung
.Gebu rt
Tod

nach Oerter & Montada (2008), S. 152



Neurobiologische Entwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhdngige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24 3
Tage GA 2%
O
)

- Zellwan- %O%
S derung %,
= (o2 %@% Erwachsenen
:1_:3 Woche GA) @O niveau der
= Synaptogenese (-3 Monaté bis 15-18 Jahre) Synapsen

Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre)
-6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 1618203040506070

Monate Monat Jahre

1
(00]

Zeugung

.Gebu rt
Tod

nach Oerter & Montada (2008), S. 152



Neurobiologische Entwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhdngige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA
Zellwan-
c
9 derung
B | (6-24 ' ' Erwach
2 | woche ca) rwachsenen-
= _ niveau der
= Synaptogenese (-3 Monaté bis 15-18 Jahre) Synapsen

_ Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre)
-8 6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 1618203040506070
Monate Monat Jahre

(@)]
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nach Oerter & Montada (2008), S. 152



s AUStausch — Reflexion - Fragen

Entwicklungs-

psychologie

orsnatale —> bitte sprechen Sie mit ,Ihrer" jeweils linken Nachbarin
Psychologle mit 1-2 Satzen an

Generationen

T - ,Was habe ich Neues erfahren?"

Recht - Danke!

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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These 4

Einfihrung

crtickongs ... und nun die Pranatale Psychologie
psychologie

Préinatale-

Psychologie Grundlagen

Generationen ... eine interaktive Beziehung...

Pharmakologie

Recht >, Das sich entwickelnde vorgeburtliche

Diagnostik Kind ist ein lebendiges, interaktives Wesen [...]

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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=nns  Pranatale Psychologie

Entwicklungs-
psychologie

oranatale - ,Die Ausbildung der Personlichkeit [beginnt] bereits in
Peychologie den ersten Wochen der Embryonalentwicklung mit
dem Entstehen der Strukturen, die unsere affektiven
Grundausrichtungen hervorbringen [...]

Generationen
Pharmakologie

Recht

Diagnostik - ... und formen dadurch das Grundgerulst unserer

\\

)
U() r

“7ehs

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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=g Pranatale Psychologie beschreibt

Entwicklungs-

psychologie

prinatale LJAll diese Erkenntnisse lassen sich in vier Sdtzen
s zZusammentassen:

Generationen

Pharmakologie 1. Kinder sind zu jedem Zeitpunkt ihrer Entwicklung
Recht weitaus kompetenter, als wir bisher angenommen
Diagnostik hatten.

2. Um sich optimal entwickeln zu kénnen, brauchen sie

:,'Uu" Prof. Dr. Ruthard Stachowske
“7ehs

www.stachowske.de -54-



Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie
N 3. Sle suchen sich ihren Weg und erschiiesen sich die
Peychologie Welt aus eigenem Antrieb,; und wir kénnen ihnen
G ti . . oo o .
SrEEOnen dabei Mut machen, ihnen mdgliche Wege zejgen und
Pharmakologie . » . . .
sle unterstiitzen, wenn sie allein (noch) nicht

Recht
weiterkommen und sich zurechtfinden.

Diagnostik

4. Jeder Schritt auf dieser Entdeckungsreise wird durch

0
Yo Prof. Dr. Ruthard Stachowske
()] - _
/ehs www.stachowske.de 55



Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Prinatale [...] All das gilt nicht erst nach, sondern ebenso bereits vor
Psychologie d er Ge bU ft

Generationen

Pharmakologie Das ganze Leben ist eine Entdeckungsreise.
e Vieles, was die Forscher in den letzten Jahren
Diagnostik

herausgefunden haben, spricht daftir, dass wir den

30”7 Prof. Dr. Ruthard Stachowske
“7ehs

www.stachowske.de -56-



Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

- Die pranatale Erfahrung stellt die erste und
grundlegendste Beziehungserfahrung im Leben eines
Menschen dar.

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Recht - Durch ihre auBerordentlich implizite Qualitat ist ihre
Diagnostik Bedeutung nicht unmittelbar und bewusst

Uy

“7ehs

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs- > ,Das limbische System ist spezialisiert und auf
psychologie

Prinatale emotional-affektive Zustande. Roth (2005) nennt es

Peychologie ,den Sitz des Psychischen"
Generationen
Pharmakologie > Schon vorgeburtlich ,bewerten (die limbischen
Recht zZentren) alles, was wir tun, nach gut oder lustvoll und
Diagnostik damit erstrebenswert oder nachteilig und damit zu
vermeiden
0y Prof. Dr. Ruthard Stachowske

‘ _-58-
’4/ ehs www.stachowske.de >



Einfliihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Pharmakologie
Recht

Diagnostik

o ;e hs

‘ Prof. Dr. Ruthard Stachowske

,Die Amygdala ist, so weil3 man heute, schon in der
pranatalen Lebenszeit in Funktion.

Sie Ist nattrlich lberlebenswichtig, ermoglicht sie doch
eine schnelle Reaktion auf bedrohliche Situationen.

Andererseits ,erinnert' sie die bedrohliche Situation
gleichsam und sorgt dafdr, dass sie sich auch in der
Zukunft schnell und sicher vor dem bedrohlichen Reiz
schitzen kann. [...]

Ziemlich sicher ist, dass die Stressachse, also die unter
anderem aurch die Amygdala aktivierte Reaktion auf '
bedrohliche Reize, schon pranatal programmiert wird." ©

(Krens & Krens 2006), S. 32

www.stachowske.de -59-



Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Prinatale - ., Dennoch wirkt sie auf die Art und Weise ein, wie sie
it die Welt, andere Menschen und sich selbst, fiihlend
SRR wahrnehmen. Sie stellt die Basis unseres Seins dar,
sie ist der Ursprung unseres emotionalen Lebens."

Pharmakologie

Recht
Diagnostik > Hierin kann sie eine wichtige Ressource sein: sie

untersttzt das Gefihl der Sicherheit, /... ] Offenheit

(‘]’00" Prof. Dr. Ruthard Stachowske 60~
/ ehs www.stachowske.de



Individuelle und familiare Entwicklung

Der Gyndkologe und Psychotherapeut Peter Fedor-Freybergh beschreibt anschaulich:

Das vorgeburtliche Kind ,trinkt mit, es raucht mit, es liebt mit, es hasst mit, es

vergnuigt sich mit und es leidet mit.

Es empfindet [... die] Herztone [der Mutter] mit, erschrickt, wenn sie erschrickt [...]
sein Leben hangt von ihr und ihrem Leben ab.

-

vorgeburtliche Entwicklung Kindheit Jugend Erwachsene
Zygotenteilung Neugeborenes/ Kleinkind ~ Kindheit Jugend Erwachsene
Sdugling 0-12 1-3 Jahre 4-13 Jahre 14-18 Jahre 18-21 Jahre
Embryonalzeit M
on.
3.-7. Woche Erwachsene
Fetalzeit 22-27 Jahre
8. W. bis Geburt
Effekte in der
Schwangerschaft
| I I I i i ' }
10 20 30 0 3 6 12 3 6 9 1314 18 21 27
Geburt Monate Jahre

vgl. Stachowske 2017, S. 181 f.




Individuelle und familiare Entwicklung

= in der Schwangerschaft erlebte Traumata der Mutter - das ungeborene Leben
partizipiert und Interaktion in Neurobiologie

= ab 8. Woche > Kind erlernt intentionale Bewegungen

= 8. Woche - Kind riecht und schmeckt Fruchtwasser, das Kind ,hort™ mit
= wesentlich > Schmerzentwicklung Schwangerschaftsphase ab der 19. SSW

= vorgeburtlicher Stress = das Kind partizipiert voll
= in der neuronalen Entwicklung - Entwicklung des Suchtgedachtnisses

= psychotrope Substanzen - sind alle auch plazentagangig —
toxische und teratogene pharmakologische Potenzen

= ab 5. Woche > Schmerzempfinden

vorgeburtliche Entwicklung Kindheit Jugend Erwachsene
Zygotenteilung Neugeborenes/ Kleinkind  Kindheit Jugend Erwachsene Kennen-
Sdugling 0-12 1-3 Jahre 4-13 Jahre 14-18 Jahre 18-21 Jahre lernen
Embryonalzeit M
on.
3.-7. Woche Erwachsene
Fetalzeit 22-27 Jahre - dividuelle Entwickd
8. W. bis Geburt individuelle Entwicklung
Alterwerden
Effekte in der
Berufsentwickl
Schwangerschaft eriisentwiciing
| I I I ———t——— { ;
10 Zb 30 0 3 6 12 3 6 9 1314 18 21 27
Geburt Monate -J% -



Einfihrung

Entwicklungs-

psychologie

orinatale - Eine direkte Verbindung und eine Beeinflussung des
Psychologie ungeborenen Lebens muss grundsatzlich

Generationen angenommen werden

Pharmakologie

- in der Phase der Reifung des ungeborenen Lebens
erfolgen wesentliche Pragungen fur die
nachgeburtliche - gesamte! - Lebensentwicklung

Recht

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-
Z:::?: ... die flr mich wichtigsten diagnostische Fragen sind
Z:::a:::: - , ... hat das Kind eine gute Schwangerschaft erlebt?"
AEIEEE > oder

::::osﬁk - , ... hat das Kind an den psychotropen Substanzen

partizipiert, die die Mutter in der Schwangerschaft

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-64-
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Einflhrung

Entwicklungs-
psychologie T h e Se 5

Pranatale

Mehrgenerationenperspektive

Generationen

Individuelles Leben

Recht

Diagnostik

-65-

(‘jv‘.)’ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
/ ehs www.stachowske.de



Einfihrung

Entwicklungs- L. L. . .

psychologie - Die individual zentrierte Perspektive kann auch
Pranatale durch eine systemische generationale

sychologie

Perspektive erganzt werden

Generationen

Pharmakologie - so wird die Entwicklung von Leben in den
e Kontext gestellt

Diagnostik

- ein aktuell erkennbares Leben hat immer eine

)
U() 1

“7ehs

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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g LNNAIVIAUEIlES Leben

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Recht

Diagnostik

8007 Prof. Dr. Ruthard Stachowske
“7ehs

www.stachowske.de -6/-



Einfihrung Individuelles Leben

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Pharmakologie
Recht

Diagnostik

(‘jvo’ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
/ ehs www.stachowske.de
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Einfihrung Individuelles Leben

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Recht

Diagnostik

)
Yy Prof. Dr. Ruthard Stazhowsle
()] - -
“7ehs 69

www.stachowske.de



s LNIAIVIAUelles Leben + Eltern

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Recht Vater

Diagnostik

(ﬁ’/ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
~/ehs

www.stachowske.de -/0-



Einfihrung Individuelles Leben + Eltern

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Recht Vater

Diagnostik

84‘;,’/ Prof. Dr. Ruthard Stzchowsle
~/ehs

www.stachows<z...e /1



Individuelles Leben + Eltern + GrofBeltern

1910
5 J
Q)(OQ) >
Pervertir
111 | e o [NH—F+—— == 111 L e o e
1940
« Vater
¥
Lt Lt
1020300 10 20 30 40 65 1020300 10 20 30 40 65
o« 1970

P N e e e S Crystal
[ |Mann O Frau M 2015


https://www.youtube.com/watch?v=-iPj6I8Ayd8

Einfihrung

Entwicklungs-

psychologie

N - ,werden die Missetaten der Vater heimgesucht bis ins
Peychologie dritte und vierte Glied"

Generationen

\Z

,es wiederholt sich immer wieder dasselbe"

Pharmakologie

Recht

N

meine Erfahrung ist - die Art der Entwicklung eines
Lebens hat eine Vorgeschichte im System der

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske _73-
www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

- ,[...] gehen wir davon aus, daB das Friiher im Heute
weiterhin wirksam ist

Pranatale
Psychologie

Generationen

T - unabhangig davon, ob das Bewusstsein es wahrhaben
Recht will oder nicht" (Massing et al., 1992, S. 26)
SR > ,[...] gehen wir davon aus, daB sich in Familien tiber

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

o
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

These 6

Recht

Pharmakolo

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

—... eine spannende Wissenschaft! ...
Pharmakologie

Recht

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-/6-
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Einfihrung

Entwicklungs-

psychologie . L. .

Prinatale - Das ungeborene Kind partizipiert unmittelbar an allen
Psychologle Substanzen, die die Mutter konsumiert

Generationen

Pharmakologie - bei (abhangigen) Konsummustern der Mutter

Recht partizipiert das Kind so passiv an allem

Diagnostik

- Spermien von anhangigen Mannern konnen durch die

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung Vorgeburtliche Entwicklung

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale GEISt
Psychologie

Generationen I
Pharmakologie Seele
Recht t

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-/8-
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Einfihrung Vorgeburtliche Entwicklung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale Geist
Psychologie

Generationen I

Pharmakologie Seele
Recht 1 Plazenta
7\

Diagnostik +

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-/9-
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Periode der Embryonalzeit (in Wochen) Fetalzeit (in Wochen) Geburt
Zygotenteilung,
der Implantation 3 4 5 6 7 8 12 16 20-36 38
und_de"r . ® bezeichnet den Ublichen Angriffspunkt des Teratogens
zweiblattrigen
Keimscheibe ZNS Herz Gaumen Gehirn
Nl onr
e e §:
QK) R/ W
AuBere Genitalien|
Zentralnervensystem
Herz

Arme
Augen

Zahne
1

Gewodhnlich Gaumen

. . 1
unempfindlich AuBere Genitalien
gegen (I)hren I
Teratogene | |

Physiologische Defekte und weniger stark

Pranataler Tod Starkere morphologische
ausgepragte morphologische Abnormitaten

Abnormitaten

aus Mutschler et al. (2008): Arzneimittelwirkung



Einfihrung Toxische und teratogene pharmakologische Wirkung

Entwicklungs-

psychologie

ey Alle bekannten legalen und illegalen Drogen haben
Generationen ei ne

Pharmakologie

Recht

toxische teratogene
ifti issbi

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-81-
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Einfiihrung Das ungeborene Kind wird

Entwicklungs-

psychologie

S - durch die toxische Potenz der

Psychologie Drogensubstanzen direkt beeinflusst
Generationen un d /O der

Pharmakologie

P - durch die teratogene Potenz irreversibel
Diagnostik geSChadlgt

= nicht jede dieser irreversiblen Schadigungen ist ,im

\\

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einflhrung

Entwicklungs-

psychologie . ) . .

o - ... ab jetzt ist es nur noch existenziell

ranatale

Psychologie wichtig, die ,Pharmakodynamik™ einer
Generationen psychotropen Substanz zu verstehen
Pharmakologie

Recht - und dabei ist die Unterscheidung zwischen
Diagnostik ~legalen und illegalen Substanzen™ nicht

Uy Prof. Dr. Ruthard Stachowske

U
0 - _
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Einfihrung

Entwicklungs-

psychologie

prénatale - Alle bekannten psychotropen Substanzen sind
Peychologie plazentag&ngig

Generationen

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

(‘jvo' Prof. Dr. Ruthard Stachowske
J ehs www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-

psychologie
Prinatale - Uber die Folgen hinaus, die die pharmakologischen
Psychologi . . -
. Substanzen fiir das ungeborene Kind haben, ist zu
Generationen

beachten,
Pharmakologie
Recht —> dass auch der der Konsum pharmakologischer
Diagnostik Substanzen von Mannern zu Veranderungen der

30‘.,’ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
/ ehs www.stachowske.de

-85-



Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie N . ]

__ flihrende Wissenschaftler der Pharmakologie
Pranatale . .
Psychologie beschreiben das polytoxikomane Konsummuster:
Generationen

Pharmakologie

- der Mischkonsum von
pharmakologischen Substanzen hat

Recht

Diagnostik

Uy Prof. Dr. Ruthard Stachowske

D)
04/ ehs www.stachowske.de -86-



Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale

Psychologie Th e S e 7

Generationen

Vorgeburtliche Entwicklung —
der rechtliche Status des

Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

UO 7
% ehs www.stachowske.de -87-



International — hier

Einfthrung ,Ubereinkommen uber die Rechte des Kindes"
peychologie.

ggﬁgﬁgﬁ; . > ,€eingedenk dessen, dass, wie in der Erkilarung der

Generationen Rechte des Kindes ausgefrihrt ist, ,das Kind wegen

Pharmakologie seiner mangeinden kérperlichen und geistigen Reife

Recht besonderen Schutzes und besonderer Fuirsorge,

Diagnostik Insbesondere eines angemessenen rechtlichen

Schutzes vor und nach der Geburt, bedarf

o0 Prof. Dr. Ruthard Stachowske 99
/ ehs www.stachowske.de 00T



Einfiihrung § 1 BGB: ,Dieses Gesetz gilt ab dem Moment der Geburt"

Entwicklungs-

psychologie

Pt Das ungeborene Leben ist
S rechtlich nicht geschitzt

Pharmakologie
Recht

Diagnostik

UU"

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung

> ,Das Bundesverfassungsgericht hat die Mutter-Kind-Symbiose

Entwicklungs-

psychologie zutreffend als ,Zzweiheit in Einheit' beschrieben.

ey > Diese biologische Gegebenheit fiihrt aber zu besonderen
Generationen rechtlichen Herausforderungen, da bestimmte Verhaltensweisen,
N wie etwas der Alkohol- und sonstige Drogenkonsum der

Recht werdenden Mutter, der grundséatziich unter die

Diagnostik verfassungsrechtiich geschiitzte allgemeine Handlungsfreiheit

der Schwangeren fallt, die Gesundheit des werdenden Kindes

(‘]’00" Prof. Dr. Ruthard Stachowske _9p-
/ ehs www.stachowske.de



der Widerspruch ist

Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale

Psychologie > ,Denn das ungeborene Kind hat ein Interesse an einer
R optimalen gesundheitlichen und emotionalen Entwickiung.

Pharmakologie

Recht
> Die werdende Mutter hat ein Recht auf allgemeine

Diagnostik

(‘jv‘.)’ Prof. Dr. Ruthard Stachowske
4/ ehs www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie . o

. - in der Bibliothek der
Pranatale_ )
Bsychologie ehs Dresden ist das Buch
Generationen ,Sucht und Abhangigkeit bei
il Kindern, Jugendlichen und
R h 3 \\

s jungen Erwachsenen
Diagnostik

- in dem ist von meinen T

bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

Ein Grundlagenwerk
fiir die therapeutische Praxis

0

Y

| Q Prof. Dr. Ruthard Stachowske _9>-
ehs www.stachowske.de



s AUStausch — Reflexion - Fragen

Entwicklungs-
psychologie
orsnatale —> bitte sprechen Sie mit ,Ihrer" jeweils linken Nachbarin
Psychologle mit 1-2 Satzen an
Generationen
g \\
T - ,Was habe ich Neues erfahren?
Recht - Danke!
Diagnostik

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Teil II

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-94-
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Frage
wie viele Kinder und Jugendliche leben im
Freistaat Sachsen in Familien mit

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-95-
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Die tatsachlichen Zahlen fur Sachsen waren
nur erkennbar wenn

- alle staatlichen Kinderkliniken in Sachsen

(1) nach der Anzahl der Kinder gefragt werden,
die im Kontext von abhangigen Eltern
geboren werden und

(2) bei denen nachgeburtlich
behandlungsbediirftige Symptomatiken wie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Y
()] - _
//eh S www.stachowske.de 96



- es sollten hierzu insbesondere und die Zahlen der
Universitatsklinik in Dresden/Neonatologie
abgefragt werden

- und wenn zusatzlich alle Jugendamter in Sachsen
befragt werden, wie viele Kinder aus
suchtbelasteten Familien versorgt werden

)
U
040./ Prof. Dr. Ruthard Stachowske -97.
“/ehs www.stachowske.de



Geburten Alkohol Medika- Illegale
Sachsen 1% der 0,25 FAS mente Drogen nur
Geburten Opioide!
2015 36.486 365 91 73
90% aller
2014 35.935 | 359 89 Schwan | 71
2013 34.800 348 87 geren 68
Selbst-
2012 34.686  |346 87 medika- | 66

2011

34.423

344

86

2010

35.091

351

88

Gesamt

211.401

2.113

tion

67

Schatzung: 40-50.000

Kinder leben in

drogenkranken Familien

U()U"
“7ehs

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Das bedeutet ...

wir mussen von einer Gesamtzahl von
mindestens

2.250 Kindern pro Jahr

ausgehen, die durch Drogen bleibend
geschadigt sind

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-99-
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bundesweit ...
... zusammen mit den durch Alkohol geschadigten
Kindern ergibt dies eine Gesamtzahl von

ca. 4.500 schwergeschadigten
Kindern pro Jahr

und zusatzlich 12-15.000 Kinder mit

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-100-
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ICD 10 Psychische und Verhaltensstorungen durch ...

N2 2N N 2

-‘%hs

F12.- Cannabinoide

F13.- Sedativa oder Hypnotika

F14.- Kokain

F15.- andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

F16.- Halluzinogene

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

FUr diese Substanzen
liegen keine gesicherten
Zahlen vor

-101-



Frage
Welche Auswirkung hat die Abhangigkeit
eines oder beider Elternteile auf die soziale

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-102-
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Zunachst ist grundsatzlich zu unterscheiden
zwischen ...

- Kindern, die im Verlauf inrer vorgeburtlichen
Entwicklung an den psychotropen Substanzen
partizipiert haben, die ihre Mitter konsumiert
haben

- Kindern, die von Vatern gezeugt wurden, bei
denen sich als Folge einer Abhangigkeit die
Keimzellen verandert haben

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.stachowske.de -103-

o
“7ehs



- Es ist davon auszugehen, dass jegliche Menge -
das meint auch geringe Mengen - von
psychotropen Substanzen, zu einem nicht mehr
kalkulierbaren Risiko fur das ungeborene Leben

fuhrt!

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
® www.stachowske.de -104-
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- Die Qualitat und der ,,Prozess der Schadigung des
ungeborenen Lebens" durch die psychotrope
Substanz Contergan und die Qualitat und
Quantitat der Beeintrachtigung von
Lebensentwicklung des ungeborenen Lebens
durch psychotrope Substanzen sind nahezu gleich

- im Verlaufe der gesamten Contergan-Katastrophe
wurden ca. 5400 Kinder lebend geboren

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Yo
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Diese Beeintrachtigungen der Kinder beziehen sich
einmal

- auf die schweren und bleibenden somatischen
Beschadigungen nach abhangigkeitsbelasteten
Schwangerschaften, die jede kindliche
Lebensentwicklung beeintrachtigt

)

{
Uy

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
()] - _
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Schwangerschaftsverlaufe und nachgeburtliche Entwicklung der Kinder

Storung Anzahl der Kinder mit % Anteil! aus Allgemeine
entsprechender Population N=102 Pravalenz2
Storung Forschung II
Entwicklungsstéorungen 66 66,7%
umschriebenen Entwicklungsstérungen 51 51,5% 15%
Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens
und der Sprache 10 12,30% 7,00%
umschriebene Entwicklungsstérungen motorische
Funktion 17 12,20% 4-6%
Wahrnehmungsstérungen 28 28,30% 3-8%
Kognitive Retardierung 2 2,0%
Permanente Horstérung 4 4,0% 0,12%
organische Fehlbildung 26 26,3%
angeborene Herzfehler 6 6,1% 1,08%
Fehlbildung des Urogenitalbereiches 4 4,0% 0,15%
Mikrozephalie 12 12,1% 0,16%
Kleinwuchs 6,10%
mind. eine dieser Storungen 89,9%

" ] .
g{) ,, . Prof. Dr. Ruthard Stachowske Quelle: Stachowske & Hiillen, 201;,057._66
// ehs www.stachowske.de



Schwangerschaftsverlaufe und nachgeburtliche Entwicklung der Kinder

Storung Konsumrate der Miitter bei Konsumrate der Miitter bei
diesem St6rungsbild/ Kindern ohne dieses
im Mittel Storungsbild im Mittel

Neonatales Entzugssyndrom 5.6, N=36 4.1, N=66
Mikrozephalie 6.2, N=12 4.4, N=90
Organische Fehlbildung 5.5, N=26 4.3, N=90
Umschriebene Entwicklungsstorung

- motorische Funktion 5.7, N=17 4.4, N=85
Umschriebenen Entwicklungsstorung 5.1, N=51 4.2, N=51

Wahrnehmungsstorung

5.9, N=28

4.3, N=74

Entwicklungsstorung

5.0, N=66

3.2, N=36

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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- Mehr Daten zu diesem Thema finden Sie in der Anlage

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Buhringer Premos-Studie:

~abgesehen von offensichtlich befriedigender
perinataler Versorgung ist die Situation von Frauen mit
Kindern nachgeburtlich problemreich und das Ausmaf
von abgestimmter Hilfe und Unterstiitzung defizitar”

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.stachowske.de -110-



Ein erstes Resumee

- Kinder, die in ihrer vorgeburtlichen Entwicklung an den
psychotropen Substanzen partizipiert haben, die ihre
Mutter konsumiert haben, sind Hochrisiko- oder Risiko-
Kinder, die in ihrer Lebensentwicklung deutlich bis
irreversibel geschadigt sind

- insbesondere Neugeborene nach Schwangerschafts-
verlaufen, in denen diese an dem Konsum der

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.stachowske.de -111-
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Ein erstes Resumee

- auch Kinder, die einen abhangigkeitsfreien
Schwangerschaftsverlauf erlebt haben, sind in ihren
Sozialisationsverlaufen deutlich beeintrachtigt

- dies fuhrt annahernd regelhaft dazu, dass Kinder
sich in ihrem Leben zunehmend auch um ,ihre"
"kranken Eltern" bemuhen, hier findet so etwas wie

{
Uy
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. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de

-112-



Ein erstes Resumee

- zu bedenken ist, dass diese beschriebenen ,Inhalte"
zwangslaufig auch die Grundlagen beschreiben, an
denen orientiert MaBnahmen der 6ffentlichen
Jugendhilfe und der freien Trager gestaltet werden
sollten — oder auch , mussen"

- (gleichzeitig begrunden dieses in der Summe
~Storungsbilder mit hohem Schweregrad™ auch die

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Frage
Auf welche Weise beeinflusst die
Abhangigkeit eines oder beider Elternteile

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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- Kinder erleben auf der bewussten, vorbewussten
und unbewussten Ebene ihre
Sozialisationsbedingungen in einer Tiefe mit, wie
erwachsene Menschen (Eltern und GroBeltern) sich
dies kaum vorstellen kdnnen.

- wenn abhangigkeitskranke Eltern Teil der

)
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- das bedeutet, dass Eltern ihre Kinder quasi
Llehren"”, dass der Konsum psychotroper
Substanzen Teil des familiaren Alltages ist — und
das lernen die Kinder dann auch

- hier ist jedoch zu bedenken, dass eben nicht nur
Eltern in den Sozialisationsprozessen von Kindern

0
Uy
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- wenn bedacht wird, welche enormen Mengen an
Medikamenten, Alkohol und sogenannten illegalen
Drogen konsumiert werden und wie sehr
psychotroper Substanzen integraler Bestandteil des
Alltages sind

- dann fuhrt dies zwangslaufig zu der Erkenntnis,

0
Uy

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Frage
Welche Bedeutung kommt den
sprachlichen und kulturellen

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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- die Hauptform der Kommunikation ist eben die
muttersprachliche Kommunikation

- die Kommunikation zwischen zwei
"unterschiedlichen Muttersprachlern” in der
Versorgung von Abhangigkeitskranken oder auch

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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- Psychotherapeutische, psychiatrische oder
rehabilitative Hilfen kbnnen nur wirken, wenn
abhangigkeitskranke Menschen in der Tiefe ihrer
Seele erreicht werden

- und das setzt muttersprachliche Qualitaten und

{
Uy
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- es ist grundsatzlich davon auszugehen, dass das
System der Suchtkrankenhilfe Gber eine hohe

Kompetenz verfugt, multikulturelle Personlichkeiten
ZU integrieren

)
Yo Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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- von hohen Kompetenzen und Wissensbestanden
und einem entsprechendem hohen
Erfahrungswissen ist auszugehen

- diese Wissensbestande und dieses
Erfahrungswissen sollten nun jeweils auf die Kultur

U
Yo Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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- Bei den Migranten der heutigen Zeit, die in der
Regel Flucht und Vertreibung und Migration in der
Folge von erlebtem Krieg vollziehen, ist davon
auszugehen, dass schwere Traumatisierungen
der Kategorie II grundlegend anzunehmen sind

007
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Frage
Welche Mdoglichkeiten zur Unterstitzung
bestehen flr abhangigkeitsbelastete

U
u‘)-"
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Im Bereich der hierfir zustandigen Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland
(zusammengefasst durch den Autor des Textes)

- es gibt keine speziellen Versorgungsangebote im
ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich
zur Versorgung von abhangigkeitskranken Eltern

Prof. Dr. Ruthard Stachowske 125
www.stachowske.de




»Sie werfen [...] Fragen auf, die einen Personenkreis
betreffen, der bezlglich der Rehabilitation grundsatzlich
nicht in die Zustandigkeit der Deutschen
Rentenversicherung fallt."

~Spezialkonzepte allein bezogen auf Crystal-Abhangige
werden von uns nicht favorisiert”

007
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

o Teil III

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Prarmakcloge III.1

Recht

Diagnostik

. Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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. ) | S
i - zunachst ist es wichtig, die Frage nach der
Entwicklungs-

psychologie Entwicklung des Lebens grundsatzlich auch auf die
Prénatale Entwicklung des Lebens ab der Zeugung zu richten
Zseync:r:::;een - eine Frage, die ich regelhaft stelle: ,Erinnern Sie
Pharmakologie sich noch, wie es Ihnen als Paar in der Phase der
Recht Zeugung Ihres Kindes ging?"

Diagnostik - und ,Erinnern Sie sich noch an den Moment, als Sie

Ihrem Partner gesagt haben, ,ich bin schwanger'?"
- ,Wie ging es Ihnen und Ihrem Partner in diesem

)
%) O Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie
oranatale die regelhaft erreichbaren Dokumente Uber Schwangerschaft
Psychologle und Geburt sollten im Standard genutzt werden
Generationen
Pharmakologie dies sin d
Recht ) .
_ _ - die U-Hefte
Diagnostik

- die Geburtsberichte

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale 9
Psychologie

Generationen 9

Pharmakologie

Recht

Diagnostik

"o?’
“7ehs

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske

und es ist wichtig den ,normalen
Menschenverstand" zu nutzen

und fur alle Kinder im professionellen Kontext genau
die Qualitat von Behandlung im Standard zu
realisieren und zu erwarten, die ,,ich" fir mich,
meine Familie und meine Kinder erwarte

www.stachowske.de -131-



Klassifizierte und nicht klassifizierte Storungsbilder

Einfihrung

Entwicklungs-

pschologe Storungsbilder der Kinder als Folge der Partizipation an dem
A Konsum im Verlaufe der Schwangerschaft sind nicht umfassend
Generationen anerkannt . .

Pharmakologie - FAS — Fetales Alkoholsyndrom ist ein anerkanntes

Recht Stérungsbild IDC-10 Q 86.0

Diagnostik - Uber die Beteiligung durch die Partizipation an

Methamphetaminen in der Schwangerschaft ist eine sehr‘
ute Leitlinie etabliert s. AWMF

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Einfiirung Klassifizierte und nicht klassifizierte Storungsbilder

Entwicklungs-
psychologie

oraatale - d. h. diese Storungsbilder werden nicht gelehrt
Peychologie > es gibt nur wenig Fachliteratur um wenige Experten

penerationen >  Wir wissen immer noch nicht sicher, wie belastet,
geschadigt und gefahrdet diese Kinder wirklich sind.

- Das Kindeswohl kann so nicht als Prioritat gewurdigt
sein.

Pharmakologie

Recht

Diagnostik

Uy

“7ehs

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Schwangerschaftentwicklung und Geburtsverlauf I
- als Teil der Entwicklung Datuny:

Name der Mutter: ..., EED
Name des Vaters: ... geh: Geburtsverlauf:

Wie wurde das Kind
Lauf der Welt™ empfangen? e e

Risikoschwangerschaft: Postpartum
Geburtsdatum /
Schwangerschaftswoche:

Psychosoziale
Einfliisse in der
Schwangerschafts-
Entwicklung

ab dem Moment der
Schwangerschaft empfanzen?

12 345678910111213 141516171819 2021 222324352627 2829030313233 34353637383940414212345678910111213 141516171819 20 21 22 23
Schwangerschafiswoche Postnatale PhaseKind

relevante
-medizinische
-pharmakologische
-gynikologische
Einfliisse in der
Schwangerschaft

€ Prof. Dr. Ruthard Stachowske. Die Diagnosebgen sind zur Nutzmg in der Lehre in der ehs Dresden und in den Weiterbildungen des ImFT freigegeben



Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

- S3: Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlassigung unter Einbindung der Jugendhilfe
und Padagogik (Kinderschutzleitlinie);

Reg.-Nr. 027-069

Pranatale
Psychologie

Generationen

Pharmakologie

Recht
Diagnostik - S3: Leitlinie Fetale Alkoholspektrumsstérung bei

Kindern und Jugendlichen — Diagnostik und

O Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/027-069k_S3_Kindesmisshandlung-Missbrauch-Vernachlaessigung-Kinderschutzleitlinie_2022-01-abgelaufen.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/022-025k_S3_Fetale-Alkoholspektrumstoerungen-Kinder-Jugendliche-Diagnostik-Intervention_FASD_2025-11.pdf
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-031

Einfihrung

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Pharmakologie

Recht am

Diagnostik
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Vielen Dank fur Eure
Aufmerksamkeit!

Ruthard Stachowske, Christoph Maoller (Hrsqg.)

Sucht und Abhangigkeit
bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

Ein Grundlagenwerk
fiir die therapeutische Praxis
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ImFT — Institut fir mehrgenerationale Forschung
und Therapie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

HeiligengeiststraBe 9, 21335 Lineburg
Tel.: 04131/671144
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Literatur zum Thema

Ruthard Stachowske (Hrsg.)
»Leben ist Begegnung.
Systemische Therapie und Beratung"

A Ruthard Stachowske (Hrsg.)

~ 788 Trauma. Themenschwerpunkt: Schwangerschaft und
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Literatur zum Thema

Heidrun Girrulat, Elisabeth Christa Markert, Almute
Nischat, Thomas Schollas, Ruthard Stachowske
e "Systemische Erinnerungs- und Biographiearbeit”

Ruthard Stachowske
"Sucht und Drogen im ICF-Modell"

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Yo
()] - _
// ehs www.stachowske.de 140



Literatur zum Thema

s Arnhild Sobot
S "Kinder Drogenabhangiger -
Pranatale und frahkindliche Entwicklung"

‘,» Ruthard Stachowske
v, = "Mehrgenerationentherapie und
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhéangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6P.
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§.24, FZO.I, 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 % 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 %

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.stachowske.de
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhdngigkeitsfrei (1P.)
6 P.
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§.24, FZO.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 100 % 100 %
Polamidon %
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva
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 %

“7ehs
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit wu. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6 P.
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§.24, F)10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 87,7 %
%o
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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 9%
{)
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Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhdngigkeitsfrei (1P.)
6 P.
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§.24, FZO.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2% 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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%
(]
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Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6P.
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§.24, on.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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%
7]
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Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6 P.
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21,F17.24 | 1CD 10:F1§.24, on.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodia- 17,6 62,5 %
zepine %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva
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 %
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Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6P.
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§.24, on.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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 %
)
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Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhdngigkeitsfrei (1P.)
6P.
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§.24, FZO.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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 %
U
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Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhéngigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6 P.
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§.24, FZO.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24

Methadon/ 13,2% 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische 1,47 8,3 %
Antidepres- %
Siva
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 %
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Substanzabhiangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6P.
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§.24, FZO.l, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Anti- 5,9 % 4,2 %
depressiva
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 %
D
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Substanzabhdngigkeit wu. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhdngigkeitsfrei (1P.)
6P.
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§.24, F)10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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 %
U
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Konsummuster in der Schwanaerschaft
Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
6 P.
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§.24, F)10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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 (10,2 %
Analgetika
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%
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Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhdngigkeitsfrei (1P.)
6 P.
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§.24, F)10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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 %
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Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1pP)
6 P.
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§.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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 %
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® Uber das Leben der Kinder ,nach
polytoxikomanen Schwangerschaften®

Wie waren die Stérungsbilder der Kinder, die
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdngigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 71% 1 4,3 % 1 100% 0 0 % 0 0%
5. St6érung 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. Fitterstérung 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 Bindungsst6rung 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. Stdrung 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. 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 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22,F17.24 | 1cD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1]  ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales 18*% 132,1%| 22 95,7 % 1 100% 0 0%| O 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. Fiitterstérung 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 Bindungsst6rung 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. Stdrung 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. 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 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22,F17.24 | 1cD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1]  ICD 10: F17.1
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%| O 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. 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 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. Fitterstérung 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 Bindungsstorung 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. 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 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22,F17.24 | 1cD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1]  ICD 10: F17.1
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. Frihgeburt 6 |10,7%| 5 21,7 % 1 100% 0 0%| O 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.,s0z. 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. Fitterstérung 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 Bindungsstorung 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. 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 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
(6.) 1P)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22,F17.24 | 1cD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1]  ICD 10: F17.1
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. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" 4 171%| 1 4,3 % 1 100% 0 0%| O 0 %
(P94.2)
5. St6érung 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. Sehfdhigkeit 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. Ftterstérung 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 Bindungsst6rung 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. Entwicklungstdrung 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 %
{)
(7 I
//)/ Prof. Dr. Ruthard Stachowske (*wahrscheinlich unerkannt 22/38 Prozent) -165-
7ehs www.stachowske.de



Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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. | 44 [78,6 % 16 | 69,6 % 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 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. Fiitterstérung 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 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungst6rung 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 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdngigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 7 112,5%| 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. Fiitterstérung im S&ugl.- 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. Entwicklungst6rung 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 %
)
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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. Frithgeburt (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- und 49 |87,5%| 22 | 95,7 % 1 100% 4 [66,6%| 1 |100 %
emotionale Stérung
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. Fitterstérung 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 %
(élter 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 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdngigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 5 189%| 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 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. Fiitterstérung im S&ugl.- 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. Entwicklungst6rung 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 %
)
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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. u. kérper. 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 51(189%| 6 26,1 % 0 0 % 1 16,7 %| O 0 %
Storung
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. Fiitterstérung 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 Bindungsstorung 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. S(’exueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 % |
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 7 112,5%| 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 %| O 0 %
beeintrachtigt
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fiitterstérung 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 Bindungsstorung 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. Entwicklungst6rung 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. S(’exueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 % |
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Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdngigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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. u. kérper. 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 4 171%| 2 8,7 % 0 0 % 0 0%| O 0 %
12. Fiitterstérung im S&ugl.- 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 %
U
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 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. Fiitterstérung im 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 10 179 % 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. 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 % 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdngigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 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. Fitterstérung 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 Bindungsstorung 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 %
(élter 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

. Sexueller Missbrauch d. Kindes 8,7 % 0 % 16,7 % 0 %
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Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 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. Fiitterstérung 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 73,2 %| 11 47,8 % 1 100% 3 50 1 | 100 %
Bindungsstérung %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung 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. Entwicklungstorung 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 %
H d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
]
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H

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 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. Fiitterstérung 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 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale 53 (94,6 %[ 18 | 78,3 % 1 100% 6 100%| 1 | 100 %
Deprivation
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. Entwicklungst6rung 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 %
]
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Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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. u. kérper. 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. Fitterstérung 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. Stoérung des 24 |1429%| 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 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. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
| d.Kindes
|21. S(’exueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 % |
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Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 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. Fiitterstérung 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. Stdrung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ 10 |179%| 4 17,4 % 1 100% 0 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 ProT 7L) I'%Z 1:-jr.|°/o 4 bt . 8K 7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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. u. kérper. 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. Fitterstérung 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 3 154%| 2 8,7% | 1 | 100% 1 16,71 0 0%
schon eine Zeitlang %
trocken)
19. Entwicklungstorung 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 ProT 7L) I'%Z 5n% . 8K 7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 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. Fiitterstérung 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. Stdrung 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 | 18 |32,1%| 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 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 ProT 7L) I'%Z 1:-jr.|°/o 4 bt . 8K 7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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 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. Fiitterstérung 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. Stdrung 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. Korperliche 32 (57,1%| 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 1 | 100 %
Misshandlung %
1 des Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes ProT 7L) I'%Z 5n% . 8K 7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhdangigkeitsfrei frei
(6.) (1P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
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. Frithgeburt (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 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. Fiitterstérung 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. Stdrung 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. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch| 7 (12,5%| 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7% O 0 %
| d. Kindes
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