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Elterliche Gewalt und
Drogenkonsum in Familien

Ruckkoppelung auf die Entwicklung der Kinder
und Konsequenzen fur die Praxis und das
Helfersystem
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Einfiihrung

Quantitat
Entwicklungs- - Das Thema ist bereits eine erste Antwort
psychologie
pranatale - denn warum ist es 2018 uberhaupt notwendig, uber
Psychologie . . TR\
_ L€lterliche Gewalt in Familien" zu sprechen?
Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einfiihrung - Der Wert ,Kindeswohl™ und , der Schutz der Kinder in

Quantitét dieser Welt" vor elterlicher Gewalt ist ein
Entwickl - H
RS Jahrtausende altes Thema, das keiner
prr— Neupositionierung bedarf

Psychologie

Generationen

- tatsachlich ist der Begriff ,Kindeswohl™ auch aktuell

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einfiihrung - ... und doch ist wahrzunehmen,

Quantitat . . .

- - dass es auch heute immer und immer wieder Fragen
ntwicklungs- . .

psychologie zum Kindeswonhl gibt

Pranatale i . .

Psychologie - und im Besonderen die Frage, ob in der Folge
Generationen elterlicher Gewalt das Wohl der Kinder in

Sucht + Gewalt ili i i ?
Resumee +

Losungen
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Einfiihrung - ,das Kind Kevin" — 2006 in Bremen verstorben — steht

Quantitét »,Symbolisch" fur sehr viel mehr Kinder, die in der
v Bundesrepublik in den letzten Monaten und Jahren im
SR Kontext suchtkranker Familiensysteme zu Tode
Psychologie

gekommen sind

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einfilhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Liste der Kinder, die gestorben sind

Miinchen Junge polytoxikomane Drogenabhdngigkeit der Mutter

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

anonym Junge komorbides Stérungsbild der Mutter
ca. 3 Jahre

Goslar Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
8 Monate

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

Kiel/ Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter

Rendsburg 2 Monate

Bremen Junge komorbide Stérungsbilder beider drogenabh.




Einfilhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

Liste der Kinder, die gestorben sind

Leipzig Junge

ca. 2 Jahre

Drogenabhangigkeit der Mutter

Er konnte noch leben

Nachbarn horten Schreie des Zweijahrigen in Leipzig

dpa Leipzig. Der dramati-
sche Tod ecines zweijlihrigen
Jungen, der in Leipzig neben
seiner leblosen drogenabhiingi-
gen Mutter vermutlich verdurs-
tete, hiitte moglicherweise ver-
hinderl werden kbénnen. Am
Wochenende wurde bekannt,
dass Nachbarn die Schreie des
Kleinen gehort hatten. Nie-
mand aber informierte die Poli-
zei - weil der Junge in den
vergangenen Monaten immer
wieder geschrien habe, sagte ein

Polizeisprecher, Die Staatsan-
waltschaft werde sich auch mit
dem Verhalten der Nachbarn
befassen, sagte deren Sprecher
Ricardo Schulz.

Am Wochenende entbrannte
eine Debatte um ein mogliches
Versagen von Behorden, weil
die Drogenabhiéingige nach bis-
herigen Erkenntnissen letztmals
im April Kontakt zum zustindi-
gen Sozialdienst hatte, Das Ju-
gendamt hatte nach eigenen
Angaben keime Hinweise auf

_L_Zv. 25-0¢.12

Verstiumnisse. Heute will die
Stadt Leipzig Drogenhilfe, Ge-
sundheitsamt, Sozialdienst und
Jugendamt an einen Tisch ho-
len. ,Wir wollen sichergehen,
dass es bei der Betreuung der
Mutter tatstichlich keine Liicke
gab®, sagte Stadtsprecher Mat-
thias Hasberg., Auch Sachsens
Sozialministerium dringt au
Aufklarung,

Waoran die Frau starb, konnte
bislang nicht zweifelsfrei geklirt
werden, hiel} es.




NSl s

e ———

Mutter hiillt sich in Schweigen

Verhungertes Baby — Zeugen berichten am ersten Prozesstag von Uberforderung und Drogen

Von Dorthe Hein

Stendal. Drei Monate war
der Siugling alt, als er im
Oktober 2011 verhungerte. Die
23-jiihrige Mutter muss sich vor
dem  Landgericht  Stendal
(Sachsen-Anhalt)  verantwor-
ten. Die Anklage lautet auf Tot-
schlag. Beim Prozessauftakt

schwieg die Frau, die noch zwei
weitere Kinder hat, zu den Vor-
wiirfen, Die Staatsanwaltschaft
will ihr nachweisen, dass sic ihr
Baby aus Bequemlichkeit nicht
ausreichend versorgte.

Der Notarzt, der seinerzeit in
die Wohnung der Mutter geru-
fen worden war und spiiter die
Kriminalpolizei  verstiindigte,
sagte als Zeuge im Gerichtssaal,
das Kind sei zu dem Zeitpunkt
bereits sechs bis acht Stunden
tot gewesen, Es habe puppen-
artig auf ihn gewirkt. ,Das Kind
war schr klein und diinn®, Die
Totenstarre hatte schon einge-
setzt.  Die Mutter habe apa-
thisch gewirkt, nicht geweint
oder hysterisch reagiert. Auf dic
Frage, warum sie nicht friiher
Hilfe herbeirief, habe sie von

Angst gesprochen.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Der Vater der Angeklagten
hatte damals veranlasst, dass
ein Notarzt gerufen wurde, Er
sagte in der Gerichtsverhand-
lung, seine Tochter sei mit ihren
drei Kindern tiberfordert gewe-
sen, zahlreiche unerledigte
Bricfwechsel und Mahnungen
hiitten in ihrer Wohnung gele-
gen. Sogar das Thema Adoption
habe im Raum gestanden.

An den Wochenenden kaufte
der Mann fur seine Tochter ein
und kiimmerte sich gemeinsam
mit seinen eigenen Eltern um
die Kinder, auch die Tochter sei
ofter dabei gewesen. Im Januar

2011 sei die Mutter der Ange-
klagten gestorben, diese  sei
dann vbllig durch den Wind*
gewesen, habe sich aber nach
ciniger Zeit wieder gefangen.

Der Vater berichtete, dass der
kleine Junge von Anfang an
schlecht getrunken habe. ,Sonst
war er fidel* Er selbst habe
seinem Enkel cinmal die Fla-
sche gegeben, dabei hube dieser
sich weggedreht, Sciner Tochter
habe er mehrfach empfohlen,
mit dem Siugling zum Arzt zu
gehen,

Nach Schilderung einer 24
Jahre alten Krankenschwester

- einer Bekannten der Ange-
klagten -~ soll die dreifache
Mutter Drogen konsumiert ha-
ben. Am Vorabend des Todes
des kleinen Jungen sci sic ge-
meinsam mit einem  weiteren
Bekannten fiir lingere Zeit in
der Wohnung der Angeklagten
gewesen, sagte die Zeugin vor
Gericht. Man habe Fernsehen
geschaut und Musik gehort. Die
23-jiihrige Angeklagte habe da-
bei Amphetamine genommen.
Thr Siiugling habe sich die ganze
Zeit nicht durch Schreien be-
merkbar gemacht, er habe auch
nichts zu Trinken bekommen.




Methadon*
Methadon : 3,3
EDDP - 0,5
Einfithrung 'Opiate*
Qe Diacetylmorphin (Heroin) Spuren
Eg;‘gr']‘;'ﬂ)‘;gs 6-Monoacet1lmggphin (MAM) 1,8
Pranatale MOL‘E"‘\_II}_ - 0'4
Psychologie -Codein ' nicht nachweisbar
Generationen Dihydrocodein nicht nachweisbar
Sucht + Gewalt Cannabinocide*
ESSER;Z‘E + Tetrahydrocannabinol (THC) | nicht nachweisbar
Cannabinol nicht nachweisbar
Benzodiazepine**
Diazepam ' nicht nachweisbar
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Einfiihrung - im Herbst 2010 sind in Bremen bei finf Kindern

Quantitat Haaranalysen durchgefiihrt worden
Entwicklungs- - in allen Haaranalysen sind , polytoxikomane Konsummuster"
psychologie
festgestellt worden
Prénatale_
FoETeEgE - im Laufe des Jahres 2011 sind daraufhin bei allen Kindern,
Generationen die im Kontext der 6ffentlichen Jugendhilfe versorgt
Sucht + Gewalt worden, Haaranalysen durchgeftihrt worden
Resumee +
Losungen
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Diese Kinder waren im Sinne der ICD 10 entweder

Einfiihrung - F 19.2 oder

Quantiat > F 19.1 oder

Entwicklungs-

psychologie 9 Fl 1X

Pranatale _ -

D > abhangig von psychotropen Substanzen
Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einfiihrung

Quantitat

o Ein aktuelles Ereignis

Psychologie adus I h Fer Reg |O N 3

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -12 -




Einen tédlichen Unfall hat es am friihen Sonntagmorgen in
Strackholt gegeben. Nach Angaben der Polizei war ein 29 Jahre

ifahrer aus
htung Ost-
Fahrer in

alter Mann aus Wiesmoor mit einem 39-jahrigen Be
GroBefehn in einem VW Golf auf dem Postweg in Ric

g

groBefehn unterwegs. In einer Rechtskurve geriet di

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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den Gegenverkehr. Dort stieB er mit dem VW Tiguan eines 29-
Jahrigen aus GroBefehn zusammen. Der Wagen des Wiesmoo-
rers schleuderte lber die StraBe, geriet in den Graben und
pralite dort gegen einen Baum. Sowohl fiir den Fahrer als auch
seinen Beifahrer kam jede Hilfe zu spét. Seite 4 Foto: B&hmer




Zitate:

Einfilhrung - ,Die Polizei geht nach ersten Erkenntnissen davon
Quantitét aus, dass der Wiesmoorer zu schnell unterwegs war.
e Er hatte zudem keinen Flihrerschein.

gggﬁm . - In derselben Nacht hatten der Wiesmoorer und sein

Beifahrer bereits Kontakt mit der Polizei gehabt.

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Zitate:

Einfithrung - In Wiesmoor waren sie ein eine Korperverletzung
Quantitat verwickelt gewesen, sagte ein Polizeisprecher. [...]
Entwicklungs- . . \ . . . .
psychologie - ,Es glich einem Schlachtfest', beschrieb ein Polizist am
Pranatal i n

B Sonntagvormittag den Unfallort.

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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... in der Folge ...

- 4 Kinder wurden Halbwaisen

Einfiihrung ] N

- 4 Eltern haben ihre S6hne verloren
Quantitat
Entwicklungs- - 8 GroBeltern ihre Enkel
psychologie
Prénatale - 90 Feuerwehrleute
Psychologie
Generationen - + Polizisten

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Sucht und Gewalt
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Enfihrung > Bei der Analyse (aller!) dieser Falle fallt auf, dass alle
Quantitéit Familien durch komplexe professionelle Systeme

Entwicklungs-
psychologie versorgt waren

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Das Helfersystem im Fall Kevin —
nur ein Beispiel

Einfithrung - das Kind Kevin ist im 24. Lebensmonat gestorben
Quantitat . g

- im Heilungsprozess am 24.
Entwicklungs-
psychologie Knochenbruch/Oberschenkel
Pranatale . . . c
Psychologie - —der Korper des Kindes war uUberfordert, diesen
Generationen 24. Heilungsprozess ,,noch zu schaffen®

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einfihrung - Sabine Riickert, ,Die Zeit":

- ,Wenn Nachsicht totet ..."

Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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https://www.zeit.de/2008/25/Prozess-Kevin

Grundlagen I

Einfiihrung - Ich moéchte mit Ihnen das Thema ,,Sucht und Gewalt —
Quantitat in Familie und gegen Kinder" systematisch erarbeiten
Entwicklungs- .

psychologie - ... und das meint auch, das ,System der

Pranatal i n

P e Wissenschaften™ zu nutzen

Generationen - also interdisziplindr und interfakultativ zu verstehen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Zur professionellen Perspektive:

Einfiihrung —> die Betrachtung der Lebensentwicklung von Kindern
Quantitat aus suchtkranken Familien

= - + die Kooperation professioneller Helfersysteme
o - um die Kybernetik 2. Ordnung zu erweitern

senerationen > und dabei auch das Helfersystem zu (hinter)fragen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive

Kybernetik 1. Ordnung

:%:
1

Heilung Klient

' | Trager
+ Insti-
/ tution

Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-
spezifische WB

Trager

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Auftrag-
geber

- 23 -



Professionelle Perspektive : %—> %2

Insti- geber
tution
Qualifikation
BA/MA
tatigkeitsfeld-
= spezifische WB lient
Trager ien
Kybernetik 2. Ordnung
Mitarbeitende Familie

Trager
§ Lt —_— —> | Auftrag-
Insti- € geber
/ J tution €<

Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-
spezifische WB

Trager Heilung Klient

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive : %—> %2

Insti- geber
tution
Qualifikation
BA/MA
tatigkeitsfeld-
. ) spezifische WB S
Kybernetik 2. Ordnung
1 Mitarbeitende Familie
Trager
Lt _— —> | Auftrag-
Insti- € geber
/ \._,.J tution D
Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-
spezifische WB

Trager Heilung Klie_nt

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive : %—> %2

Insti- geber
tution
Qualifikation
BA/MA
tatigkeitsfeld-
= spezifische WB lient
Trager ien
Kybernetik 2. Ordnung
l Mitarbeitende Familie

l

| Trager
§ 4+ —_— —> | Auftrag-
Insti- <€ geber
/ \J tution €
Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive : %—> %2

Insti- geber
tution
Qualifikation
BA/MA
tétigkeitsfeld-
_k 2 d Trager spezifische WB S
Kybernetik 2. Ordnung e
H = Mitarbeitende amilie
» rechtliche Bestimmungen
» Konzepte

« Menschenbilder
- prof. Auftrage

Trager

|+ Auftrag-
§ | Insti- - offene oder versteckte | geber
/J tuton Konflikte
Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-
spezifische WB

Trager Klient
Institution Patient
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Professionelle Perspektive % pa— % 2

tution

Qualifikation
oder auch e
. i spezifische e
Kybernetik 2.1. Ordnung .,
Mitarbeitende Gl
/ Wissenschaften
Trager ) Med!z!n )
+ » Medizingeschichte — —> | Auftrag-
Insti- « Entwicklungspsychologie <— | 9eber
tution « Zeitgeschichte
Qualifikationk el « Pharmakologie
BA/MA tatigkeitsfeld- :
ol » pharmakologische
fische WB
SPEATREIE Geschichte
Trager * Recht _ Klient
Institution ) ?Laer(‘j;ag'iz Psychologie Patient
Mitarbeitende Familie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Auftrag-
geber

- 28 -




Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale

Die Quantitat des Problems

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Die Quantitat des Problems in der Bundesrepublik p. a.

Einfiihrung - ca. 3 von 1.000 Geburten sind Kinder polytoxikoman

Quantitat abhangiger Miitter — entspricht in etwa 2.250 Kindern
Entwicklungs-

psychologie - die Zahl der Kinder, die von medikamentenabhangigen
e Mittern geboren werden, ist eine wissenschaftliche Blackbox
Generationen - die Zahl der abhangigkeitskranken Manner, die mit

Sueht + Gewalt veranderten Keimzellen Kinder zeugen, ist eine

Resiimee +
Losungen
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Das bedeutet ...

Einflihrung

Quantitat

wir mussen von einer Gesamtzahl von

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale m | ndeStenS

Psychologie

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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WWw.ruthardstachowske.de -31 -




Das bedeutet ...

wir mussen von einer Gesamtzahl von

SIS mindestens

Quantitat 2.250 Kindern pro Jahr
Entwicklungs- . .
psychologie ausgehen, die durch Drogen bleibend
Prénatale QESChadlgt Sind

Psychologie

Generationen +

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Das bedeutet ...

wir mussen von einer Gesamtzahl von
Einflihrung

mindestens
Quantitat .

. 2.250 Kindern pro Jahr
Entvwcklupgs- i _
psychologie ausgehen, die durch Drogen bleibend

2 | s . .
e geschadigt sind
Generationen +

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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... zusammen mit den durch Alkohol geschadigten
Kindern ergibt dies eine Gesamtzahl von

Einflihrung

Quantitat ca. 4.500 schwergeschadigten
Entwicklungs- .

psychologie Kindern pro Jahr

Pranatale

sychologie - 0 . .
o und zusatzlich 12-15.000 Kinder mit

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einfiihrung - ... die Kinder, Uber die wir heute sprechen, haben in

Quantitat Jihren® Schwangerschaften an der toxischen (giftigen)
e und teratogenen (missbildenden) Potenzen von

Pranatale Substanzen partizipiert

Psychologie

Generationen - ... Teilleistungsstérungen und Behinderung sind die
Sucht + Gewalt FOIgen

Resiimee +

Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfiihrung - Ich mdochte fragen:

Quantitat Wie kann das passieren?

Entwicklupgs-

psychologie - oder anders gefragt:

Pranatale

Psychologie Welches ist die Ursache der elterlichen
Generationen nachgeburtlichen Gewalt und Schadigung dieser

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einflhrung
Quantitat

prchiose ... vorab notwendige

Psychologie —_— Spannende! —_—

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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WWw.ruthardstachowske.de -37-




Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Basic 1

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Was ist Abhangigkeit?

Einflhrung Geist
Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Seele

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen
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Was ist Abhangigkeit?

Einfihrung Geist
Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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ICD 10 F10-19
Psychische und Verhaltensstorungen
durch ...

->

Einflihrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

N2 2N 2 2

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

F10 ... Alkohol

F11 ... Opioide

F12 ... Cannabinoide

F13 ... Sedativa oder Hypnotika Crystal
F14 ... Kokain

F15 ... andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de
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ICD 10

Missbrauch Abhangigkeit

SGB VIII SGB V SGB VI SGB XII

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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2. Entwicklungspsychologische Perspektive

Einfiihrung - Die Verbindung zwischen vorgeburtlichem Leben
Quantitiit und nachgeburtlichem Leben ist eine flr die
Entwicklungs- Lebensentwicklung grundlegende Verbindung
psychologie

Prénataleg - es ist notwendig, den Zusammenhang zwischen
Psychologie vorgeburtlicher Partizipation an pharmakologischen
Generationen Substanzen oder elterlicher Sucht und

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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vorgeburtliche Entwicklung Kindheit

Zygotenteilung Neugeborenes/
Saugling 0-12
Embryonalzeit Mon.
3.-7. Woche
Fetalzeit
8. W. bis Geburt

Kleinkind Kindheit
1-3 Jahre 4-13 Jahre

Jugend Erwachsene

Jugend Erwachsene
14-18 Jahre 18-21 Jahre

Erwachsene
22-27 Jahre

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Familiarer Lebenszyklus

Kennen- Paarbildung Geburt Kind Heranwachsen Auszug Altersphase Tod
lernen Kind Kita/ Kind Kind
Schule

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Grundsatzlich ist eine ,Verbindung" zwischen vor- und
nachgeburtlichem Leben herzustellen

Zeitreihe bis 18 Jahre

/7 N\

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Grundsatzlich ist eine ,Verbindung" zwischen vor- und
nachgeburtlichem Leben herzustellen

Zeitreihe bis 18 Jahre

Lern- und Leistungsfahigkeit
Bindungsfahigkeit

Schule

Krippe Kinder-

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

Defizite in Lern- und Leistungsfahigkeit
und der Bindungsfahigkeit

Schwangerschaft EntW|ckIunqs- Schulprobleme
verzogerungen v
— — . -
10 20 30 3 6 12 3 6 9 13 14 18 21 27 65
Geburt Monate Jahre

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de
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Individuelles Leben

Penode der Emtryonatoet (n Wochen) Fetaxtoet (n Wocher) Gebart
2pgolentesing i
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Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einflihrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Myelinisierungsstadien des Gehirns
nach Paul Flechsig

Die dunklen Areale werden frih,
die hellgrauen spater und

die weiBen z.T. erst wahrend der
Pubertat myelinisiert

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 51 -



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

Die Nervenfasern erhalten im Verlauf ihrer
Entwicklung eine Isolationsschicht Myelinscheiden.

Erst mit der

Myelin sheath

-52 - Abb. Quelle: http://www.healthcentral.com



Einfiihrung - Die Entwicklungsprozesse werden durch ZNS-aktive
Quantizt psychotrope Substanzen und insbesondere durch das

o ~Nervengift" Alkohol gestresst, gestort oder zerstort.

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -53 -




Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Vv

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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D
>
—
>
(@)
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Zeugung
Geburt
Tod

-54 -
nach Oerter/Montada 2008, 152



Gehirnentwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhdngige Synapsenbildung R

Neurogenese im Hippocampus/

18-24

<
Tage GA 'O)/\%
>
- Zellwan- %O%
S derung LN o%
ke (6.-24. % *F% ]
= | Woche GA) % Err\:}l\?gaze;eern-
= Synaptogenese (-3 Monaté bis 15-18 Jahre) Synapsen
Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre) S
-8 6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 161820304050607
Monate Monat Jahre
(@)}
5 £
3 5
N G 3
-55 - =
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Gehirnentwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhdngige Synapsenbildung

N

Neurogenese im Hippocampus/

18-24
Tage GA
Zellwan-
S derung b X
B | (624 % ' %, i
2 | Woche GA) S Ervs_/ac senen-
D : niveau der
= Synaptogenese (-3 Monaté bis 15-18 Jahre) Synapsen
Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre) S
-8 6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 161820304050607
Monate Monat Jahre
(@)
5 £
5 2
N G 3
- 56 - ke

nach Oerter/Montada 2008, 152



4. .. und nun die Pranatale
Psychologie - Grundlagen

Einfiihrung ... eine interaktive Beziehung...

Quantitat

EQ;VCVJZ'TL‘Z,?SS' - ,Das sich entwickelnde vorgeburtliche

Drinatale Kind ist ein lebendiges, interaktives Wesen [...]
Psychologie

- Im Kontakt mit dem Organismus der Mutter macht es
seine ersten fundamentalen impliziten

\\

Generationen

Sucht + Gewalt

Resumee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -57-




Einfiihrung - ,Das Kind trinkt mit, es liebt mit und es hasst mit, es

Quantitat vergnigt sich mit, wenn die Mutter sich freut und es

o leidet mit. Es empfindet die Herztone der Mutter mit,

Prinatale erschrickt, wenn sie erschrickt, sorgt sich um sie, weil
Psychologie

es ohne sie nicht leben kann, sein Leben hangt von ihr
und von ihrem Leben ab"

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 58 -




Einfiihrung - ,die pranatale Erfahrung die erste und grundlegendste

L Beziehungserfahrung im Leben eines Menschen
e darstellt. Durch ihre auBerordentlich implizite Qualitat
Pranatale ist ihre Bedeutung nicht unmittelbar und bewusst
Psychologie

wahrnehmbar.

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 59 -




Einfilhrung - Dennoch wirkt sie auf die Art und Weise ein, wie sie

Quantitat die Welt, andere Menschen und sich selbst, fihlend
Entwickl =

s wahrnehmen.

orinatal . . . . L

e e - Sie stellt die Basis unseres Seins dar, sie ist der

Ursprung unseres emotionalen Lebens.

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 60 -




Einfihrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

- Eine direkte Verbindung und eine Beeinflussung des
ungeborenen Lebens muss grundsatzlich
angenommen werden

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

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

WWw.ruthardstachowske.de - 61 -



3. Mehrgenerationen Perspektive

Einflihrung
Quantitat

Entwicklungs-

Individuelles Leben

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 62 -




Einfiihrung - Die individual zentrierte Perspektive kann

Quantitat auch durch eine systemische Perspektive
Entwickl F =

s erganzt werden

P . t I . . . -
e e - so wird die Entwicklung von Leben in den

Kontext gestellt

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -63 -




Individuelles Leben

Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 64 -




Individuelles Leben

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 65 -




Individuelles Leben

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 66 -




Individuelles Leben

Einflihrung
Quantitat W
Entwickl R
ntwicklungs- : .
psychologie Q& | |-
Q -
Pranatale &
Psychologie =
=(0
Generationen
h:naqunr
Sucht + Gewalt e

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Individuelles Leben + Eltern

Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie Vater

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 68 -




Individuelles Leben + Eltern

Einflihrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie Vater

Generationen

Sucht + Gewalt

-

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Individuelles Leben + Eltern + GrofBeltern

GroBeltern 1919

Kindheit Slchule AusFldung Beru; Ehe |

Kindheit Slchule Auslbildung Beru}’ Ehe
- i o

. o .
10 20 30 40 10 20 30 40

Pervertir

Chrystal
Prof. Dr. Ruthard Stachowske 2015
www.ruthardstachowske.de



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

Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

4. SUCHT + PHARMAKOLOGIE

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - /1 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

- Das ungeborene Kind partizipiert unmittelbar an allen
Drogensubstanzen, die die Mutter konsumiert — bei
abhangigen Konsummustern der Mutter wird das Kind
SO passiv abhangig

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - /2 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Vorgeburtliche Entwicklung

&

Geist

Seele

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -/3-



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Vorgeburtliche Entwicklung

Geist

Seele
Plazenta

+

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - /74 -



Einflihrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Verliebt sein

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de
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Periode der
Zygotenteilung,
der Implantation
und der
zweiblattrigen
Keimscheibe

Gewohnlich
unempfindlich
gegen
Teratogene

Pranataler Tod

Embryonalzeit (in Wochen) Fetalzeit (in Wochen)

3 4 5 6 7 8 12 16
® bezeichnet den ublichen Angriffspunkt des Teratog
ZNS Gaumen
Herzl\ X€\\ Ohr
\ ) s \g % QF
) l! =il N IJ
o | R/ R/
AuBere Genitalien|
Zentralnervensystem
Herz

Arme

Augen

Zahne
1

Gaumen
1

1
Ohren

Starkere morphologische
Abnormitaten

- 76 -

20-36

ens

Gehirn

AuRere Genital
1

Geburt

38

ien

Physiologische Defekte und weniger stark
ausgepragte morphologische Abnormitaten

aus Mutschler: Arzneimittelwirkung



Toxische und teratogene Potenzen

Alle bekannten legalen und illegalen Drogen haben
eine

toxische und/ | teratogene

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - /7 -




Einfihrung das ungeborene Kind wird

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie - durch die toxische Potenz der
Prénatale Drogensubstanzen direkt beeinflusst

Psychologie

Generationen und / oder

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - /8 -




Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Drogensubstanzen mit zumindest toxischer Potenz

- Nikotin
- Haschisch
- Heroin
- Polamidon

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -/9 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

- Alle bekannten psychotropen Substanzen sind
plazentagangig

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 80 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Drogensubstanzen mit teratogener Potenz

9
9
9
9
9

Alkohol

Amphetamine (« Christel »)
Barbiturate

Kokain

Crack

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 81 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

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 flhren kann.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 82 -



Einflihrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Flhrende Lehrkrafte fir Pharmakologie
beschreiben polytoxikomane Konsummuster:

- Mischkonsum wie der ,polytoxikomane
Drogenkonsum® hat eine

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -83 -



Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -84 -



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

Einflihrung

Das ungeborene Leben ist
rechtlich nicht geschutzt

Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -85 -




Einflihrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

- 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 schutzen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 86 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

- nicht sichtbar die GliedmaBen sind verandert, sondern
unsichtbar das Gehirn und innere Organe, die Augen und
die Ohren .

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -8/ -



6. Forensische Psychiatrie - Grundlagen

Einflihrung - ... erst in der Detailanalyse wird erkennbar, dass Eltern
Quantitat mit komorbiden und dissozialen Stérungsbildern ihre
e Kinder getotet haben ...

P - ... dies waren keine klassisch abhangigkeitskranken
Cererationar Eltern im Sinne des ICD-10 F 10-19

Sucht + - sondern Eltern mit Personlichkeitsstorungen

Gewalt . . R . .

Resumee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 88 -




Helfersystem Jugendamt

Rehabilitation
von Abhangigkeitserkrankungen

—Dipl. Sozialpadagoge

— Dipl. Psychologe E& “

komorbides Stérungsbild
bis dissoziale Personlichkeit

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -89 -




Einflihrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

- ... die Ruckkoppelungseffekte dieser schweren
komorbiden Storungsbilder — insbesondere dissoziale
Storungsbilder - gegen das Wohl der Kinder wurde
nicht erkannt ...

— und sie sind schwer erkennbar!

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 90 -



Einfihrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Reinhard Haller:

ein Zitat aus der Forensik liber die Besonderheit von
Personen mit solch schweren Stérungsbildern:

- ,Denn die meisten Serienmdrder sind nicht nur
intelligent, sondern hochst manipulativ. Sie sind
Meisterpsychologen von Natur aus, und man

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -91 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

- Nun zu der Anwendung dieser Grundlagen in der
Praxis

- was erkennen wir ...

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -92 -



Einflhrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Grundlagen - in der Praxis angewandt

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -93 -



Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 % _ ‘?5 _

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin

1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhéangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
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§.624, 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 L
=96 -

Opioidantagonist Nemexin

1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 L -,
=9/ =

Opioidantagonist Nemexin

1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,
F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 L~
=98 =

Opioidantagonist Nemexin

1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhéangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
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§.624, Fio.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 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 % - Y7 -
arztlich notwendig
Nninidantamnanict Namaoavin 4 ™ 0/




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 o
= Juu -

Opioidantagonist Nemexin

1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 P~
= Jul -

Opioidantagonist Nemexin

1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,
F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 % -¥0? -

Ecstasy

5,9 %

Corticol + Acvifidine*

4 §E O0/n




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhéangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P.)
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§.624, FiO.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 % - J05 -
arztlich notwendig
Nninidantamnanict Namaoavin 4 ™ 0/




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 59 % 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 P~
= JyUuT -

Opioidantagonist Nemexin

1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhéangigkeitsfrei
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: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 %
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 % - f oS -
arztlich notwendig

Oninidantacannict Nlemavin 4 E 0O/~ I



Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,
F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 P
- JUoO -

Opioidantagonist Nemexin

1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhdngigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei

(6P.)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhéangigkeitsfrei
(1P.)

ICD 10: F17.1

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 %

(07 -




Einflhrung

Quantitat
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psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
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Resiimee +
Losungen

- Diese Kinder polytoxikoman abhangig
ICD 10 F. 19.2 geboren

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 108 -



Einfiihrung - ... das ist Gewalt in der elterlichen Aktion mit ihren

e ungeboren und folglich geborenen Kindern
Entwicklungs- . .

psychologie - in einer denkbar umfassenden Form

Pranatale i . .
Psychologie - die das gesamte nachgeburtliche Leben nachhaltig

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 109 -




Einflihrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

® Uber das Leben der Kinder ,,nach
polytoxikomanen Schwangerschaften®

Wie waren die Stérungsbilder der Kinder, die

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 110 -



Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdangigkeit 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. 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. 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. Fltterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. 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%
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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 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. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. 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 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 - g, - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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 | 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 % 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 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. 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 - g, - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




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 | 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 |110,7%| 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.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. 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 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 - g, - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" 7,1 % 4,3 % 1 100% 0 0%| O 0 %
(P94.2)
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische 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 Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstdrung 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 . - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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. 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. Stoérung 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 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 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. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 8,7 % 0% 16,7 % 0%




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. 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. Stérung d. geist.,soz. u. kdrperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 (12,5%| 7 304% | O 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. 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. 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 8,7 % 0% 16,7 % 0%




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. 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. 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 |875%| 22 | 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 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 %
(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 - g - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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. 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. 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 5189%| 2 8,7 % 0 0 % 0 0%| O 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. 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. 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 8,7 % 0% 16,7 % 0%




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 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 5189%| 6 26,1% | O 0 % 1 16,7 %| O 0 %
Storung
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 % 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. 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 - - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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 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 %
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 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 - 0 - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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. 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. 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 beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 | 71%| 2 8,7 % 0 0% 0 0%| O 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. 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. 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 8,7 % 0% 16,7 % 0%




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 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 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. Fltterstorung im 29 |51,8%| 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. 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. 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 ‘9
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 T 859, 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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. 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. kdrperl. 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 | 00% | 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. 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 8,7 % 0% 16,7 % 0%




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 | 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 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0 %
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. 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 41 73,2 %| 11 47,8 % 1 100% 3 50 100 %
Bindungsstdrung %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 100% 6 100 % 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 100% 2 33,3 % 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 100% 0 0 % 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 - - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




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 | 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 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0 %
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. 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 53 (94,6 %[ 18 | 78,3 % 1 100% 6 100%| 1 | 100 %
Deprivation
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 100% 2 33,3 % 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 100% 0 0 % 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 - - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. 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 %
(élter 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 - 0 - 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdngigkeit 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 | 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 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 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 Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ 10 (179 %| 4 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 %

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

d. Kindes 120
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 87 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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 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 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 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 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 %

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

d. Kindes 120
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 87 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




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

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

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung | 18 |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 120
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 87 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhdngigkeit 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 | 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 1 100% 0 0% 0 0 %
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 1 100% 0 0% 0 0 %
3. Friihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 1 100% 0 0% 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom" (P94.2) 4 7,1 % 1 1 100% 0 0% 0 0 %
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintréchtigt 7 12,5 % 8 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 1 100% 0 0 % 1 100 %

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

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

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

Fahigkeiten
20. Korperliche 32 |57,1%| 2 0 0 % 5 83,3 1 |100 %

Misshandlung %
des Kindes

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | 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 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 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 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. 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| 7 |12,5%| 2 87% | O 0% 1 [(16,7% O 0%
d. Kindes -




Einfihrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Klassifizierte und nicht klassifizierte Stoérungsbilder

Storungsbilder der Kinder als Folge der Partizipation an dem
Konsum im i/irlaufe der Schwangerschaft sind nicht umfassend
anerkannt ..

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

- DE — Drogen-Fetal-Embryopathie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einflihrung

Quantitat

Entwicklungs-

psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht +
Gewalt

Resiimee +
Losungen

Klassifizierte und nicht klassifizierte Storungsbilder

- d. h. diese Stérungsbilder werden nicht gelehrt

- es gibt nur wenig Fachliteratur und nur wenige
Experten

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

- Das Kindeswohl kann so nicht als Prioritat gewurdigt

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einflhrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

pritale Resumee

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Ubergeordnete L&sungsstrategie
Was muss geschehen, um diese Probleme zu definieren

und zu losen?

Einfihrung

Quantitt 1. Expertengremien — die Fragestellungen und Probleme
Entwicklungs- mussen definiert werden

psychologie

pranatale 2. Drogen-/Medikamenten-Embryopathie sind als

Storungsbilder in der ICD 10/11 anzuerkennen

Generationen

Sucht + Gewalt 3. die Inkompatibilitat zwischen den Rechtsbereichen ist

Resiimee +
Lésungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung 4. dringend: Fortbildungen mit verpflichtendem
Quantitat Charakter sind anzubieten, in denen professionelle

Entwickl - . .
peychologie Systeme auch wertschatzend zu kooperieren lernen

Pranatale
Psychologie

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

die groBen Verbande sollten — eigentlich musste ich
sagen ,mussten” — zeitnah alle Mitglieder verpflichten,
nach dem ,State of the Art" zu arbeiten, dies ist bis
heute keine Selbstverstandlichkeit

der Komplexitat des Falles angemessene
Versorgungskonzepte sind zu entwickeln

interdisziplinare und interfakultative Kooperationen
sollten das Standardmodell sein

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

WWw.ruthardstachowske.de - 138 -



Fallbezogene Losungsstrategien

Einfiihrung - 1. das Storungsbild der Eltern muss im Sinne der
Quantitzt ICD/ICF sicher diagnostiziert werden, und im Kontext
e des Kindeswohls im Sinne des BGB §1666 sicher
S eingeschatzt werden

Psychologie

Geyneraﬁjnen - 2. das Storungsbild der Kinder muss sicher

Sucht + Gewalt diagnostiziert werden

ek

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfiihrung - 3. Alle im Standard erreichbaren Informationen

Quantitat mussen in ihrer Aussagekraft bericksichtigt werden.
Entwicklungs-
psychologie -> So

Pranatale
Psychologie

Mutterpass

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
Quantitat

Entwicklungs-
psychologie

Pranatale
Psychologie

Generationen
Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

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

- eine lernende Region ist der Schltssel fiir eine
erfolgreiche Fallarbeit

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfiihrung - die Optionen des § 36 SGB VIII sollten genutzt

Quantitat Werden

Entwicklungs- . . .

psychologie - ebenso wie die Bestimmungen § 6, 10 und 12 SGB IX
Pranatale . . .

Psychologie - und den Gesetzen zu Kommunikation bei

Generationen 1 -

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfiihrung - und wir — das prOfeSSione”e

Quantitat

Cnvicdungs- Helferteam — sollten wertschatzend
psychologie

Prénatale kooperieren ...

Psychologie

Generationen

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfiihrung - Was ist aus diesen Kindern geworden, Uber die ich zu

Quantitét Ihnen gesprochen habe?
Entwicklungs- . R e e ae e .
psychologie - Wie war die interdisziplinare Zusammenarbeit?

Pranatale
Psychologie

N2

Wie war es, mit ,diesen Eltern™ und ihren Kindern
SR ,Familientherapie® zu gestalten?

Sucht + Gewalt

Resiimee +
Lésungen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Sabine Dardenne

Resilienzen hm ikl

die Augen
sehen

Meine verlorene
Kindheit

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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ImFT — Institut fir mehrgenerationale Forschung
und Therapie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

HeiligengeiststraBe 41, 21335 Lineburg
Tel.: 04131 2197270
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Prof. Dr. Ruthard Stachowske

HeiligengeiststraBBe 41, 21335 Liineburg
Tel.: 04131 2210048

Mobil: 0176 30417944

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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http://www.stachowske.de/

Literatur zum Thema

Ruthard Stachowske (Hrsg.)
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Systemische Therapie und Beratung"

il Ruthard Stachowske (Hrsg.)
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