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~Was mussen oder was sollen wir
zukUnftig tun um unsere Verfahren im
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Frage ...

...warum ist es notig, sich im Jahre
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- der Wert ,Kindeswohl*“ und ,,,der Schutz der
Kinder in dieser Welt” - ein Jahrtausende altes
Thema, das keiner Neupositionierung bedarf

- der Begriff ,,Kindeswohl* ist ein weit entwickelter
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—> ... und doch ist intuitiv wahrzunehmen,
dass es Fragen gibt, ob das Wohl der Kinder In
suchtkranken Familien ausreichend gesichert ist?

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Erweiterung der professionellen Perspektive:

- die Betrachtung der Lebensentwicklung von
Kindern aus suchtkranken Familien

- und die Kooperation professioneller
Helfersysteme
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= denn das Leben der Kinder in suchtkranken
Familien entwickelt sich in aller Regel in einer
verkannten Interaktion mit dem professionellen
System und der Kultur an sich
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- ,das Kind Kevin* in Bremen steht ,,symbolisch*
fur sehr viel mehr Kinder, die in der
Bundesrepublik in den letzten Monaten und
Jahren im Kontext suchtkranker Familiensysteme

zu Tode gekommen sind - oder schwerste
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Liste der Kinder, die gestorben sind

Miinchen Junge polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
3 Jahre Suchtmediziner empfiehlt Behandlung= Entzugssymptomatik
des Kindes mit Methadon -> Uberdosierung des Kindes.
anonym Junge komorbides Storungsbild der Mutter
ca. 3 Jahre
Goslar Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
8 Monate
Memmingen | Madchen polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
3 Jahre dissoz. Personlichkeit d. drogenabh. Ziehvaters
Kiel/ Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Rendsburg 2 Monate
Bremen Junge komorbide Storungsbilder beider drogenabh.
2 Jahre Elternteile, dissoz. Personlichkeit des Ziehvaters
Miinchen Junge Alkoholabhangigkeit der Mutter
2 Jahre
Berlin Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
3 Monate komorbides Storungsbild
Hamburg Madchen polytoxikomane Drogenabhangigkeit
11 Jahre Pflegeeltern




Methadon*
Methadon 3G "
EBDP - - 0,5
QOpiate*
Diacetylmorphin (Heroin) Spuren
8-Monoacetylmorphin (MAM) 1,8
Morphin ' 04

“ ‘GﬁaEIﬁ T : nicht nachweisbar
Dihydrocodein | nicht nachweisbar
Cannabinoide* |
'Tetrahydmcannabinnr (THC) | nicht nachweisbar
Cannabinol nicht nachweisbar
Benzodiazepine**
Diazepam ' nicht nachweisbar
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- im Herbst 2010 sind in Bremen bei funf Kindern
Haaranalysen durchgefiihrt worden

- in allen Haaranalysen sind ,polytoxikomane Konsummuster*
festgestellt worden

- im Laufe des Jahres 2011 sind daraufhin bei allen Kindern,
die im Kontext der o6ffentlichen Jugendhilfe versorgt
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Diese Kinder waren im Sinne der ICD 10 entweder

- F 19.2 oder
- F 19.1 oder
- F1...1x
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—> was bei der Analyse dieser Falle auffallt ist, dass
alle Familien in zum Teil komplexen

professionellen Systemen versorgt waren

- dies meint alle Familien, Uber die ich berichtet
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Das Helfersystem im Fall Kevin

Offentliche
Jugendhilfe

Vater

KEVIN

Kinderarzt
© der Familie

Klinikum
Bremen-
Nord

Professor-

Hess-
Kinderklinik
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Die Quantitat des Problems
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Die Quantitat p. a. des Problems in der Bundesrepublik

- ca. 3 von 1.000 Geburten sind Kinder polytoxikoman
abhangiger Mutter

- die Zahl der Kinder, die von medikamentenabhangigen
Muttern geboren werden, ist eine wissenschaftliche Blackbox

—> Jjahrlich ca. 4.500 Kinder mit schweren Schadigungen durch
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Das bedeutet ...

wir mussen von einer Gesamtzahl von

mindestens
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- ... zusammen mit den durch Alkohol
geschadigten Kindern ergibt dies eine
Gesamtzahl von
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Zum Vergleich ...

—> In der Folge der Contergan-Katastrophe wurden
ca. 5.400 Kinder geboren
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- ... Kinder haben in ,ihren* Schwangerschaften an
der toxischen und teratogenen Potenzen von
Substanzen partizipiert

= ... Teilleistungsstorungen und Behinderung sind
die Folgen

- ... diese Kinder sind in der Teilhabe am Leben
massiv eingeschrankt
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- mit keiner Silbe werde ich die Frage nach einer
Schuld von irgendjemand erdrtern

- Jedoch mochte ich fragen:
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ICD 10

Missbrauch Abhangigkeit

SGB VIl SGB V SGB VI
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ICD 10 F10-19
Psychische und Verhaltensstorungen durch ...

- F10 ... Akohol

F11 ... Opioide

F12 ... Cannabinoide

F13 ... Sedativa oder Hypnotika

F14 ... Kokain

F15 ... andere Stimulanzien, einschliel3lich Koffein

N2 2N 2N
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Risikofaktor 1

—> ... erst in der Detailanalyse wird erkennbar, dass Eltern
mit komorbiden und dissozialen Stérungsbildern ihre
Kinder getdtet haben ...

- ... dies waren keine klassisch abhangigkeits-kranken
Eltern im Sinne des ICD-10 F 10-19

- sondern Eltern mit Persdnlichkeitsstorungen ICD-10 F
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Helfersystem

Rehabilitation
von Abhangigkeitserkrankungen

—Dipl. Sozialpadagoge

— Dipl. Psychologe \@j{. ‘
o )

4@y,

4@y

komorbides Storungsbild

(g J bis dissoziale Personlichkeit
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- ... die Ruckkoppelungseffekte dieser schweren
Storungsbilder gegen das Wohl der Kinder
wurde nicht erkannt ...

- und sind schwer erkennbar!

- ... und diese Ruckkoppelungseffekte gegen das
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Prof. Dr. Reinhard Haller:

ein Zitat aus der Forensik:

- ,,Denn die meisten Serienmorder sind nicht nur
intelligent, sondern héchst manipulativ. Sie sind
Meisterpsychologen von Natur aus, und man
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—> der Bundesregierung ist das Problem der
Inkompatibilitat aus den verbliebenen Teilen des
Sozialgesetzes bekannt

- und aktuelle Geschehnisse losen dieses Problem
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Risikofaktor Nr. 2
SUCHT + PHARMAKOLOGIE
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Tell |

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



das ungeborene Kind partizipiert unmittelbar an
allen Drogensubstanzen, die die Mutter konsumiert
— bei abhangigen Konsummustern der Mutter wird
das Kind so passiv abhangig
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Toxische und teratogene Potenzen

Alle bekannten legalen und illegalen Drogen haben
eine

toxische und/ | teratogene
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Das ungeborene Kind wird

- durch die toxische Potenz der
Drogensubstanzen direkt
beeinflusst
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Drogensubstanzen mit zumindest toxischer Potenz

— Nikotin
—> Haschisch
- Heroin
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Drogensubstanzen mit teratogener Potenz

- Alkohol

- Amphetamine
—> Barbiturate
- Kokain
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Mischkonsum wie der ,,polytoxikomane
Drogenkonsum® hat eine pharmakologisch
nicht mehr zu steuernde Potenz!
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toxische Einflisse kdnnen tber den Moment der
Wirkung auf den FGtus hinaus auch zu
postnatalen Beeintrachtigungen der Entwicklung
fuhren
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Uber die Folgen hinaus, die die Drogensubstanzen fiir
das ungeborene Kind haben, ist zu beachten, dass auch
der Suchtmittelkonsum von Mannern zu Veranderungen
der Keimzellen fihren kann.
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Individuelles Leben
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Individuelles Leben
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ICD 10

Missbrauch Abhangigkeit

SGB VIl SGB V SGB VI
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Individuelles Leben
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Individuelles Leben
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Individuelles Leben
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Individuelles Leben + Eltern

Vater
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Individuelles Leben + Eltern

Vater

Sucht Sucht
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Individuelles Leben + Eltern + Grol3eltern

GroReltern 1919

Kindheit Sichule Auslhlldung BerufI Ehe |

Kindheit ~ Schule Ausbildung |Beruf ~ Ehe |
1 1 1

. o o . . o
10 20 30 40 16 26—' 30 40

Vater : Mutter 1942
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Risikofaktor Nr. 4

das Wohl des ungeborenen Lebens

oder:

Jede Schadigung des ungeborenen Lebens
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Das ungeborene Leben ist
rechtlich nicht geschitzt
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- Im Alltag werden Kinder mit pharmakologischen
Substanzen geschadigt, deren teratogene und
toxische pharmakologische Potenz bekannt ist

- ohne dass auch nur der Hauch einer Chance besteht,
dieses ungeborene Leben zu schitzen
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= nicht sichtbar die Gliedmalfien sind verandert,
sondern unsichtbar das Gehirn und innere Organe,

die Augen und die Ohren

- wir - die Suchthilfe - sind daran beteiligt, wir sind
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéngigkeit 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:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
M ethadon/P olamidon 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 29% 8,3 %
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 59% 4.2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen P sy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 59%
Cortisol + Asy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3%
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 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 Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
Cortisol + Asy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2% 10090 10096
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%
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
C ortisol + A sy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2% 10090 10096
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%
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
Cortisol + Asy [fidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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%
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4,2 %
LSD 59% 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
C ortisol + A sy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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 %
Benzodia- 17,6 %0 62,5 %0
zepine
Barbiturate 2,9 % 8,3%
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5%
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3%
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 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 Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
Cortisol + Asy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
T N aras




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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 %o
C annabis 72 % 58,3 % 16,5%
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4,2 %
LSD 59% 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
C ortisol + A sy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4,2 %
LSD 59% 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
C ortisol + A sy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangig

keit wu.

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:F17.24, 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%
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische (1,47 %6 8,3 %0
Antidepres-
siva
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%o
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen P sy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
C articol + A qv lfidine- 1 504




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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%
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Anti- 5,9 % 4,2 %
depressiva
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
Cortisol + Asy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
T N aras




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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 %
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
C ortisol + A sy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2% 1009% 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%
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4,2 %
LSD 5,9 % 4.2 %
Nichtopioide |10,2 %6
Analgetika
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
Cortisol + Asy [fidine; 1,5%
arztlich notw endig
N ninidantannnict Nlamavin 1 EOA




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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 %
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4.2 %
LSD 5,9 % 4.2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 %0 37,5 %0 50 %o
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,.9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + A sy Ifidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit 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:F17.24, 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 %0
C annabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizy klische A ntidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9% 4.2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide A nalgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5% 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %0 100 %0 100 %0 10090
Crystal 1,5%
Crack 1,5%
Subutex 2,9%
Halluzinogen Psy locybin 2,9 %
A mphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
Cortisol + Asy [fidine; 1,5%
arztlich notw endig
O pioidantagonist Nemexin 1,5%




- die Konsummuster von Mittern in
suchtmedizinischer Behandlung waren bei
einigen Substanzen signifikant hoher als die von
abhangigen Muttern ohne suchtmedizinische

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



- diese Konsummuster, die sich uns zeigten,
waren mit keinem mir bekannten Gesetz, keiner
Leitlinie und keiner Vorgabe durch irgendeine
Fachgesellschaft erklarbar oder zu begrtnden...

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Gehirnentwicklung
beim Menschen

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZESIE!



Zur Erklarung ...

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
-———



Grof3hirn: in der 2-5 mm starken GrofShirnrinde werden die
meisten kognitiven Prozesse gesteuert

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Cingulum: u. A. Risiko- und Konfliktmanagement.
Tell des limbischen Systems, das u. a. zustandig flr
Emotionsverarbeitung und -entstehung ist

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Striatum: koordiniert Lernvorgdnge und motorische
Bewegungsimpulse

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Fornix: vermittelt Gedachtnisinhalte vom Kurzzeit ins
Langzeitgedachtnis

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA
Zelwan-
c
S derung
(40} -
E (6-24. Erwachsenen-
5 | Woche GA) :
) _ niveau der
pa Synaptogenese (-3 Monate bis 15-18 Jahre) Synapsen

6 -4 -2 O 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 16182030405060?0
Monate Monat Jahre

1
oo

Zeugung
Geburt

Tod

nach Oerter/Montada 2008, 152
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Hippocampus: wichtig fur zeitliche und raumliche Orientierung,
generiert Erinnerungen.

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Neuronen und ihre Zwischenverbindungen durch
Synapsen sind die SchlUsselelemente fur die
Neuronale Informationsbearbeitung

Aufbau einer Synapse i

Neurotransmitter

synaptisches

Reuptake Axon
spannungs-

akinierter
Calciumkanal

Neuro- sSynaptischer
/ rezeptor } Spatt

Dendrit

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
° Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZES/E!



Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA
Zelwan-
c
S derung
(40} -
E (6-24. Erwachsenen-
5 | Woche GA) :
) _ niveau der
pa Synaptogenese (-3 Monate bis 15-18 Jahre) Synapsen

_ Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre)

-8 6 -4 -2 O 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 1618203040506070
Monate Monat Jahre

Zeugung
Geburt
Tod

nach Oerter/Montada 2008, 152



Myelinisierungsstadien des Gehirns
nach Paul Flechsig.

Die dunklen Areale werden friuh,
die hellgrauen spater und

A‘t‘.

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



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

Die Nervenfasern erhalten im Verlauf ihrer Entwicklung
eine Isolationsschicht Myelinscheiden.

o l;“ _'L\ Erst mit der
i I S Ausbildung einer
—. 0 <
" ’\\§ Markscheide sind
T ‘*jb:_ Nervenzellen als
& = funktionsttichtig

anzusehen
Myelin sheath

Quelle: http://www.healthcentral.com/multiple-sclerosis/treatment-9613-41.html




Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA
Zelwan-
c
S derung
(40} -
E (6-24. Erwachsenen-
5 | Woche GA) :
) _ niveau der
= Synaptogenese (-3 Monaté bis 15-18 Jahre) Synapsen

_ Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre)

-8 -6 -4 -2 O 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 1618203040506070
Monate Monat Jahre

Zeugung
Geburt
Tod

nach Oerter/Montada 2008, 152



Visueller Kortex (auch Sehrinde): Teil der GroRhirnrinde, der zum
visuellen System zahlt, welches

wiederum die visuelle
Wahrnehmung ermaoglicht




Auditiver Kortex Ist der Bereich der Grof3hirnrinde, der der

(auch Horrinde oder Verarbeitung und dem Bewusstwerden von

HOrzentrum): akustischen Reizen dient. Er ist somit der
Endpunkt der Horbahn.
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Temporallappen:
beherbergt das Sprach und das nonverbale Gedachtnis, fthrt
HOr- und Sehinformationen zusammen

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Gehirnentwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

S

Neurogenese im Hippocampus

18-24

(Z
Tage GA 8, 2
%S
9%
Zelwan- A
c @2,
0 derung S ooé
ks (6.-24. N
g Woche GA) . ’&,;2/0/,. Erwachsenen-
z b H niveau der
Synaptogenese (-3 Monate 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
o
= -
S =
D
N O] 38
S

nach Oerter/Montada 2008, 152



Broca-Zentrum:

Broca-Areal, Broca-Zentrum, Brocasche Sprachregion

| Visual-temporal || Sehen [ Visual-parietal

. |Broca's Region | Gehar || Wernicke’s | Cognition

Gehor (Broca- und Wernicke-Zentrum), Sehen
Quelle: spot.colorado.edu

Das Broca-Zentrum oder Brocasche Sprachregion ist eine

Region der Grol3hirnrinde. Zusammen mit dem Wernicke-
Areal wird sie als eine der beiden Hauptkomponenten des
Sprachzentrums angesehen.

Das Broca-Zentrum nimmt dabei die motorische Funktion

ein.



Gyrus angularis: Vernetzung hoherer Seh- und HoOr-Zentren mit
hoheren sensorischen und motorischen Arealen

Beteiligung an

entral sulous

—y  \ . Funktionen wie
}7 3 \ Schreiben,
-' f%% . - Lesen und
; / F .V} o ¢ Rechnen
/i/‘ k : WP 5 | pefuenial gy auch hohere
angular gyrus 'L | _ | menschliche
» : kognitive
Leistungen
wie die
superoir tempolal gryus lateral sulcus Fahlgkel t 7U
Abstraktion

Quelle: 3d-brain.ki.se/atlas/cerebral.html



Gehirnentwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

S

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA

Zelwan-
derung

6.-24. . ©
( g OO% Erwachsenen-

Neurulation

Woche GA) .
b niveau der
Synaptogenese (-3 Monate 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
@)
c +—
2 S
S ®)
b (¢b}
N O 38
S

nach Oerter/Montada 2008, 152
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Prafrontaler Kortex: Emotionsbewertung und situationsgerechte
Entscheidung

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



- FAS - Fetales Alkoholsyndrom ist ein
anerkanntes Storungsbild IDC-10 Q 86.0

- DE — Drogen-Fetal-Embryopathie
- ME — Medikamenten-Fetal-Embryopathie
- sind als Stérungsbilder nicht definiert und nicht

anerkannt

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
° Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Risikofaktor 5

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

- FAS —Fetales Alkoholsyndrom ist ein anerkanntes
Stoérungshbild IDC-10 Q 86.0

- DE — Drogen-Fetal-Embryopathie

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
° Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
e



Risikofaktor 6

Uber das Leben der Kinder
~,hach polytoxikomanen Schwangerschaften*

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
-———



Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéngigkeitsfrei frei
(6.) (1P)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom*“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0 %
5. Stérung d. geist., soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. Ftterstorung 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. Reaktiv e Bindungsstoérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 43 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
F&higkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 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* (32,1%| 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. Frihgeburt (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. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stdrung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische St6érung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale D eprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fé&higkeiten
20. Koérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 %
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stdrung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische St6érung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale D eprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
F &higkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stdrung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische St6érung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale D eprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
F &higkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom* 7.1 % 43% | 1 | 100% | O 0%| 0 | 0%
(P94.2)
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstdrung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 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. 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%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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 (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0 %
5. Storung d. geist.,soz. | 44 |78,6 %| 16 | 69,6 % 1 100% 3 50%( 1 [100%
u. korperl. Entwicklung
6. Hy potonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Storung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.04
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.04
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstdrung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 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. 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%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.04
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. Hy potonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5189 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0%| O 0 %
9. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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 (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. kérperl. 44 | 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische 5 |89%]| 6 26,1% | O 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. Futterstorung 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale D eprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
F &higkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit 7 [125%| 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. Futterstorung 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale D eprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fé&higkeiten
20. Koérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.04
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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%]| O 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéngigkeitsfrei frei
(6. (1P)
e e VoD doz IRz, (Alrat ICD 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 A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. Futterstdérung im 29 |151,8%| 9 39,1 % 1 100% 0 0%| 1 |100%
Saugl.- und
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14. Reaktiv e Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 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 %
F &higkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.04
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. kérperl. 44 | 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Akoholembryopathie| 11 [196%| 0 | 00% | 1 | 100% | © 0%| 0 | 0%
14. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.04
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. kérperl. 44 | 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. 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 41 |73,2%| 11 47,8 % 1 100% 3 50 100 %
Bindungsstorung %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialv erhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fé&higkeiten
20. Koérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

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 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.04
1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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. Fruhgeburt (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. kérperl. 44 | 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale 53 1946%| 18 | 78,3 % 1 100% 100% | 1 [100%
Deprivation
16. Stérung des Sozialv erhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fé&higkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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 (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. kérperl. 44 | 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
F &higkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéngigkeitsfrei frei
(6.) (1P)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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 (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ 10 |117,9% 17,4 % 1 100% 0 0%| 1 |100%

diurna/nocturna
(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 %

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

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéngigkeitsfrei frei
(6.) (1P)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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 (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 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 16,7 O 0%

schon eine Zeitlang %
trocken)

19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

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

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéngigkeitsfrei frei
(6.) (1P)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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 (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 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 | 18 (32,1 9%| 1 4,3 % 1 100% 2 333 1 |100%

schulischer %
Fahigkeiten

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

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhéngigkeitsfrei frei
(6.) (1P)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, |ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

1. Neonatales A bstinenzsyndrom 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 (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. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 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 32 [57,1%| 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 1 |100%

Misshandlung %
des Kindes

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
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 ICD 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 A bstinenzsyndrom 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 (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. kérperl. 44 | 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hy potonie 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. Hy pertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hy perkinetische 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. 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. Reaktiv e Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psy chosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialv erhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch| 7 [125%| 2 | 87% | 0 | 0% 1 [167% 0 | 0%
d. Kindes




Risikofaktor 7

»Wie Ist ein professionelles Handeln in
solchen Schwangerschaftsverlaufen und

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
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- Das bedeutet, eine suchtmedizinische Behandlung von
schwangeren und stillenden Frauen mit einem
polytoxikomanen Konsummuster und einem
regelmafigen hohen Beikonsum mit sog. legalen und
nicht legalen pharmazeutischen Substanzen als

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



- die Grenzen eines Beikonsums in suchtmedizinischen
Behandlungen von schwangeren und stillenden
Mittern sind zu definieren

- es kann nicht sein, dass das Uberschreiten
vorgegebener Grenzen durch professionelle Instanzen

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



= In diesem Sinne kdnnen professionelle Auftrage
nur eingeschrankt wirken, und das wiederum
bedeutet, dass trotz aller Bemuhungen, Kinder in
suchtkranken Familien und suchtkranke
Familiensysteme an sich zu versorgen, diese

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
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- hier wird erkennbar, wie fatal es ist, sich
gebetsmuhlenartig die Formel herunterzubeten
~Jugendamter haben versagt*

- Jugendamter sind die am wenigsten fachspezifisch
ausgebildete Berufsgruppe

—> hier sind zu Losungsproblemen vielmehr Padiater,

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
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- woruber soll denn die staatliche Gemeinschaft
wachen, wenn das Problem gar nicht erkannt
und nicht definiert ist?

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Ubergeordnete Losungsstrategie
Was muss geschehen, um diese Probleme zu definieren
und zu l6sen?

1. Expertengremien

2. Drogen-/Medikamenten-Embryopathie sind
anzuerkennen

3. die Inkompatibilitat zwischen den

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
° Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



4. dringend: Fortbildung mit verpflichtendem
Charakter anzubieten, indem professionelle
Systeme Uberhaupt erst einmal helfen, eine
wertschatzende Kooperation zu lernen

/o\ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,

Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
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5. die groRen Verbande sollten — eigentlich misste
iIch sagen ,,mussten” — zeitnah alle Mitglieder
verpflichten, nach dem ,,State of the Art“ zu
arbeiten, dies ist bis heute keine
Selbstverstandlichkeit

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
° Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



Fallbezogene LOosungsstrategien

- 1. Das Storungsbild der Eltern muss im Sinne
der ICD/ICF sicher diagnostiziert werden, und im

Sinne des ,,unverschuldeten elterlichen
Versagens” im Sinne des BGB 81666 sicher
eingeschatzt werden.

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
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- 3. Alle im Standard erreichbaren Informationen
mussen in ihrer Aussagekraft bertcksichtigt
werden.

- So

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



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

Kooperation, eine lernende Region ist der Schlussel fir
eine erfolgreiche Fallarbeit

- ... eine klare und strukturierte Arbeit und prof. Strateqgie

/o\ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,

Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
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- Was ist aus diesen Kindern geworden, Uber die
ich zu IThnen gesprochen habe?

- Wie war die interdisziplindre Zusammenarbeit?

- Wie war es, mit ,diesen Eltern“ und ihren

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
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Risikofaktor Nr. 8

Uber die Moglichkeit und Unmadglichkeit einer
Interdisziplindren Versorgung suchtkranker Familien
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_SGB VI Mutter amilie Vater _BtMG/BtMVV
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IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
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- Das bedeutet, dass das kranke
Familiensystem durch die bestehenden Teiler

der Sozialgesetzblcher nicht so versorgt
werden kann, wie das die ,schwer gestorte

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



SGB VIII 836 Mitwirkung, Hilfeplan

= (1) Der Personensorgeberechtigte und das Kind oder der
Jugendliche sind vor der Entscheidung Uber die
Inanspruchnahme einer Hilfe und vor einer notwendigen
Anderung von Art und Umfang der Hilfe zu beraten und auf
die moglichen Folgen fir die Entwicklung des Kindes oder
des Jugendlichen hinzuweisen.

- Vor und wahrend einer langfristig zu leistenden Hilfe

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
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SGB VIII 836 Mitwirkung, Hilfeplan

—> Der Wahl und den Winschen ist zu entsprechen, sofern sie
nicht mit unverhaltnismafligen Mehrkosten verbunden sind.

- Winschen die in Satz 1 genannten Personen die Erbringung
einer in 8§ 78a genannten Leistung in einer Einrichtung, mit
deren Trager keine Vereinbarungen nach § 78b bestehen,
so soll der Wahl nur entsprochen werden, wenn die

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



SGB VIII 836 Mitwirkung, Hilfeplan

= (2) Die Entscheidung tber die im Einzelfall angezeigte
Hilfeart soll, wenn Hilfe voraussichtlich fir langere Zeit zu
leisten ist, im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte
getroffen werden.

- Als Grundlage fir die Ausgestaltung der Hilfe sollen sie
zusammen mit dem Personensorgeberechtigten und dem

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
° Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



SGB VIII 836 Mitwirkung, Hilfeplan

- Werden bei der Durchflihrung der Hilfe andere Personen,
Dienste oder Einrichtungen tatig, so sind sie oder deren
Mitarbeiter an der Aufstellung des Hilfeplans und seiner
Uberprifung zu beteiligen.

- Erscheinen Mallnahmen der beruflichen Eingliederung
erforderlich, so sollen auch die fir die Eingliederung

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



SGB VIII 836 Mitwirkung, Hilfeplan

= (3) Erscheinen Hilfen nach § 35a erforderlich, so soll bei
der Aufstellung und Anderung des Hilfeplans sowie bei der
Durchfiihrung der Hilfe die Person, die eine Stellungnahme

nach 8§ 35a Abs. 1a abgegeben hat, beteiligt werden.

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!



SGB VIII 836 Mitwirkung, Hilfeplan

- (4) Vor einer Entscheidung Uber die Gewahrung einer Hilfe,
die ganz oder teilweise im Ausland erbracht wird, soll zur
Feststellung einer seelischen Stérung mit Krankheitswert
die Stellungnahme einer in § 35a Abs. 1a Satz 1 genannten
Person eingeholt werden.

/ \ IMFT - Institut flir mehrgenerationale Forschung und Therapie DU HAST KEINE CHANCE,
o Prof. Dr. Ruthard Stachowske ABER NUTZE SIE!
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ABER NUTZE SIE!
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Vielen Dank

fur lhre

Drogen, Schwangerschaft
und Lebensentwickiung
der Kinder
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ImMFT — Institut fir mehrgenerationale Forschung
und Therapie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
Heidrun Girrulat

Schlesienstr. 2, 21391 Reppenstedt
Tel.: 04131/671144
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