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Der Schutzauftrag

- Vernetzung von
Sucht- und Jugendhilfe?

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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a Das Thema ,,Schutz der Kinder* ist in
Politik, Wissenschaft und in den
verschiedenen Fachdisziplinen ein
hochaktuelles Thema.

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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a Mit dem Begriff ,Vernetzung“ ist die
grol3e Hoffnung verbunden, dass durch
eine Vernetzung ein wirksamer Schutz
fir das Wohl von Kindern erreicht

werden kann

z

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Zu Beginn werde ich

Vortrag - Inhalte a in das Thema einfuhren
5;;‘;&“;“"9 in das a das Thema definieren

Definition des Themas a um danach zu der Fragestellung des Schutzes
Sehutz von Kindern in von Kindern in suchtkranken Familien zu
suchtkranken Familien arbeiten

Detailanalyse des
Themas

Wege einer sinnvollen

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte

EinfUhrung in das
Thema

EinfGhrung Iin das Thema

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Der Begriff SCHUTZAUFTRAG meint

Vortrag - Inhalte a ab einem bestimmten Moment eine
i ke Verantwortlichkeit fur Kinder ilbbernehmen —
Thema

a diese Verantwortlichkeit ist eine
~Rechtsverpflichtung®, das Wohl dieser Kinder
Schutz von Kindern in .
suchtkranken Familien ZU beachten und es zu schitzen.

Definition des Themas

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte a wenn ein solcher Schutzauftrag merklich oder

g fr ca unmerklich eingegangen wurde, sind die
Thema Prinzipien des juristischen Kindeswonhls
Definition des Themas einzuha|ten!

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Der Begriff Vernetzung

Vortrag - Inhalte a ... meint: ,Der Kinderschutz kann durch eine
T Vernetzung verbessert werden!*
Thema

a eine bessere Vernetzung zwischen
verschiedenen professionellen Diensten soll so

Schutz von Kindern in . .

suchtkranken Familien etwas wie die Zauberformel zur Verbesserung

Definition des Themas

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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... der Begriff Vernetzung

Vo  Irlvls a Die entscheidende Frage ist jedoch: Ist eine
Einfuhrung in das Vernetzung aufgrund bestehender

Thema professioneller und juristischer Realitaten
Definition des Themas Uberhaupt so realisierbar, dass der erhoffte

Schutz von Kindern in Schutz des Kindes durch eine vernetzte

suchtkranken Familien

?

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
i Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Die beiden letzten Begriffe sind
SUCHTHILFE und JUGENDHILFE

Vortrag - Inhalte a Suchthilfe bedeutet im Kontext dieses
Einfiihrung in das Themas, dass die Versorgung von

fhema Abhangigkeitskranken nicht die Beratung
Definition des Themas von suchtkranken Eltern, Vatern oder
Schutz von Kindern in Muttern |St

suchtkranken Familien

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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SUCHTHILFE und JUGENDHILFE

Vortrag - Inhalte a Das SGB VI kennt die Begrifflichkeit Eltern,
g fr ca Erziehungsfahigkeit, Kindeswohl nicht
Thema

a es kennt auch keine Konzepte, die Eltern,
Vater und Kinder bertcksichtigen kdnnen!

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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... SUCHTHILFE und JUGENDHILFE

Vortrag - Inhalte a Juristisch prazise* gibt es die Begriffe
Einfithrung in das ~Drogentherapie® und ,,Alkoholtherapie*
Thema n|Cht

Definition des Themas

a Im Sinne des SGB VI sind dies medizinische
Schutz von Kindern in .y . . . . .
SR T Fariie Rehabilitationen mit dem Ziel, die Teilhabe

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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... SUCHTHILFE und JUGENDHILFE

Vortrag - Inhalte a Der Begriff Jugendhilfe meint die
Einfithrung in das offentliche Jugendhilfe und die Jugendhilfe
Thema

freier Trager.

Definition des Themas

a Dies meint, dass Handlungsauftrage im
Schutz von Kindern in . S
suchtkranken Familien Sinne des Art. 6 GG, des BGBs | Elternteil

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
i Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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... SUCHTHILFE und JUGENDHILFE

Vortrag - Inhalte a Wenn die offentliche Jugendhilfe und die
Einfahrung in das Jugendhilfe freier Trager einen Schutzauftrag
Thema

fur Kinder ibernehmen ...
Definition des Themas

a ... dann hat dieser Auftrag immer an den
Schutz von Kindern in . . . . . . .
SR T Fariie Pramissen orientiert zu sein, die sich aus dem

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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... SUCHTHILFE und JUGENDHILFE

Vortrag - Inhalte a jeglicher professioneller Auftrag bedeutet
Einfiihrung in das Immer, dass ein aus dem Gesetz

fhema abgeleiteter Auftrag professionell

Definition des Themas umgesetzt erd

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte a Das bedeutet, dass die Frage einer

Einfahrung in das Kooperation in einem vernetzten System im
U} Grunde genommen nicht von dem ,Wollen
Definition des Themas oder Nicht-Wollen* oder von ,.konzeptionellen

Schutz von Kindern in Fragen“ professioneller Dienste abhéangig ist

suchtkranken Familien

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
i Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
i -17-



Zusammenfassung:

Vortrag - Inhalte a wenn ein Schutzauftrag fur Kinder im
Einfiihrung in das Rahmen der Suchtkrankenhilfe und
fhema Jugendhilfe Ubernommen wird, dann
Definition des Themas muss der Schutz der Kinder tatsachlich
Schutz von Kindern in auch gesichert sein.

suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Eine Zwischenbemerkung

ariag) - el e a nach meinem Verstandnis erklaren sich die
e vielen Spannungen in der interdisziplinaren
Thema Versorgung von suchtkranken Familien

Definition des Themas dadurCh

schutzvonkindemin -~ @ dass verschiedene Disziplinen mit
suchtkranken Familien unterschiedlichen Rechtsauftragen an den

Detailanalyse des
Themas

Wege einer sinnvollen

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
i Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte

Zur Notwendigkeit, einen
Einfuhrung in das .
ema Schutzauftrag von Kindern aus
Definition des Themas SUChtkranken Famlllen Zu

Schutz von Kindern
in suchtkranken
Familien

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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vortrag - Inhalte a ,Wie ist die Belastung von Kindern in

Einftihrung in das suchtkranken Familien zu begrinden und wie
ergibt sich aus dieser Erklarung die
Notwendigkeit, einen solchen Schutzauftrag

Schutz von Kindern . -

in suchtkranken ZU Ubemehmen?

Familien

Definition des Themas

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Liste der verstorbenen oder verletzten Kinder

MiUnchen Junge polytoxikomane Drogenabhéangigkeit der Mutter
Suchtmediziner empfiehlt Behandlung= Entzugssymptomatik

3 Jahre des Kindes mit Methadon -> Uberdosierung des Kindes.
anonym Junge komorbides Stérungsbild der Mutter
Vortrag - Inhalte ca. 3 Jahre
Einfihrung in das Goslar Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Thema
8 Monate

Definition des Th _ - _ o
SN 785 TEME I Memmingen | Madchen | polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter

e 3 Jahre dissoz. Personlichkeit d. drogenabh. Ziehvaters
in sqghtkranken
Familien Kiel/ S4ugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter

Detailanalyse des Rendsburg 2 Monate
Themas

Wege einer sinnvollen
Vernetzung

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte a Wenn wir in einem zweiten Schritt die
E Entwicklung der Lebensdramen dieser Kinder
anschauen, dann wird in allen Fallen deutlich,

Sehuts von Kindern a dass diese Kinder langfristig

in suchtkranken =
Familien

Definition des Themas

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Anders gesagt ...

Vortrag - Inhalte a trotz einer realisierten Vernetzung von Sucht-
E /Jugendhilfe und medizinischen Systemen und

der professionellen Ubernahme eines
| Schutzauftrags konnten sich diese
in suchtkranken Lebensdramen entwickeln.

Familien

Definition des Themas

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Das Helfersystem im Fall Kevin

Offentliche
Jugendhilfe

Vater Mutter

KEVIN

Kinderarzt
der Familie
Klinikum
Bremen-
Nord

Professor-
Hess-
Kinderklinik

DER SCHUTZAUFTRAG —

Jugendhilfe Lineburg gGmbH
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte

Einflhrung in das
Thema

Wie konnte das passieren?

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Ursachenanalyse 1

Wenn Sie sich diesen wie alle anderen Falle

Vortrag - Inhalte anschauen, wird sehr schnell deutlich, dass

Einflhrung in das

Thema a Instanzen der medizinischen Versorgung an
DR o s den Féllen beteiligt waren

STtz von ndert & die Eltern durch die Suchtmedizin versorgt

Detailanalyse des wu rden

Themas

Wege einer sinnvollen

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte

Einflhrung in das
Thema

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

a eine personliche Bemerkung — ich habe mir
oft nicht vorstellen kbnnen, dass es das
geben kann, was wir in der Arbeit und
Versorgung von Kindern aus suchtkranken
Familien erlebt haben

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Ursachenanalyse 1

i = el a Bei den Eltern waren sog. comorbide dissoziale
- _ Storungsbilder oder schwere

Einfihrung in das R . . .

Thema Personlichkeitsstorungen manifest

Definition des Themas a die weder von der offentlichen Jugendhilfe, von

_ _ der Suchtkrankenhilfe, noch von den allermeisten
Schutz von Kindern in . . : . .
suchtkranken Familien medizinischen Instanzen Uberhaupt diagnostiziert
und/oder sicher behandelt oder nur ,geleistet*

Detailanalyse des
Themas

Wege einer sinnvollen

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
i Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Ursachenanalyse 2

Vortrag - Inhalte zu der Moglichkeit einer vernetzten
Einflhrung in das KOO pe ratIOn .

Thema

Definition des Themas - . . .
- a Jeglicher professionelle Auftrag ist durch

Schutz von Kindern in . . »

suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-30-




Ursachenanalyse 2

GG Artikel 6 BGB §1279 ff, 1666
_SGB VI Mutter Familie  vater
-BtMG/BtMVV Frau Mann
-BAR/BUB . ; SGB V
Richtlinien
-PsychThG

@ Ein R(_echtsstatus ,,de_r

Kind

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch KINDESWOHL IM MITTELPUNKT
Prof. Dr. Ruthard Stachowske -31-



... Ursachenanalyse 3

Vortrag - Inhalte a Es ist notwendig, genau zu fragen:
T el _Was sind Kinder aus suchtkranken Familien?*
Thema . . . )
- a Dies meint im Detail zu verstehen
Definition des Themas
Sehuts von Kindern in a ,Was zeichnet diese Kinder aus?

suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte

Einflhrung in das
Thema

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des
Themas

... Ursachenanalyse 3

a Wir haben in den letzten Jahren insgesamt
100 Schwangerschaftsverlaufe von
drogenabhéangigen Miuttern analysiert und
einmal im Detail gefragt

a an welchen Substanzen hat das ungeborene

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Toxische und teratogene Potenzen

Vortrag - Inhalte Alle bekannten legalen und illegalen Drogen haben
Einfiihrung in das eine
Thema

Definition des Themas

Schutz von Kindern in toxische und/ te ratogene

suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6 P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24. ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/Polamidon 13,2 % 100 % 100 %
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 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%

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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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

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/

13,2 %0

100 %o

100 %o

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3 % 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%0
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %o

Ecstasy 5,9%

Cortisol + Asylfidine; 1,5%

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24. ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
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 %o
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

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

Abhangigkeitsfrei
arp)

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 %0

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

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

Abhangigkeitsfrei
arp)

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%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24. F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodia- 17,6 % 62,5 %0
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 %o 100 %o 100%b0
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

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

Abhangigkeitsfrei
arp)

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 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %0

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 %o
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

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

Abhangigkeitsfrei
arp)

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 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %o
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

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24. ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4.2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
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%b
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %




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

Abhangigkeitsfrei
arp)

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 %

Anti- 59 % 4,2 %

depressiva

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 %o 100 %o 100%b0
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

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24. ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3% 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %o
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

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

Abhangigkeitsfrei

Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6 P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10: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 %0
Analgetika
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %
arztlich notwendig
Opioidantagonist Nemexin 1.5%




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

Abhangigkeitsfrei
arp)

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 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 59 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %0

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 %o 100 %o 100%b0
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

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

Abhangigkeitsfrei
arp)

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 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %0
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 %0 100 %0 100 %o 100 %o 100%0
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 %




In einem zweliten Schritt haben wir
untersucht:

Vortrag - Inhalte

Einflhrung in das
Thema

- ~Wie hat sich das Leben der
Sehits von Kirderm i Kinder dieser Schwangerschaften

suchtkranken Familien (1

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;fLrS)
6. :
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, 6 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ) .
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. Sehféhigkeit 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 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kdrperliche 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 %

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-50-
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'27.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales 18* 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
Abstinenzsyndrom
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fitterstorung 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 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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach 13 23,2 %0 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
Entzug
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%
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fitterstorung 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 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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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%
(v.d. 37. SSW)
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fitterstorung 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 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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . (05) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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%
(P94.2)
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung 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. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(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 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7,1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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. Storung d. geist.,soz. | 44 [786% 16 | 696% | 1 | 100% | 3 50 %| 1 | 100 %
u. korperl. Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. 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 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% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(i-oi'27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 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 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% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
emotionale Stérung
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % i 100% 0 0% i 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlii
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(1o; F27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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- 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 beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. 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 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% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'27.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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%
0. Hyperkinetische 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
Storung
10. Sehfahigkeit beeintréachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1% 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0 %
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % i 100% 0 0% i 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 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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'27.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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 7 (125%| 8 348% | O 0 % 1 16,7 %] O 0 %
beeintrachtigt
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % i 100% 0 0% i 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 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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(i-oi'27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 | 7,1%| 2 8,7% | O 0% 0 0%| O 0 %
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. 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 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% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rlc:e)i)
6. .
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, ( ) ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 . .
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 i 3 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl.
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
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. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(&lter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(i-oi'27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie| 11 [19,6 % O 0,0 % 1 100% 0 0%| O 0 %
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(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% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rlc:e)i)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, (6 ) ICD 10: |:'17 1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 . .
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- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung 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 [7329% 11 | 478% | 1 | 100% | 3 50 100 %
Bindungsstérung %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Koérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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 beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. 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 %
Deprivation
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung 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. Storung des 24 [429% 6 | 261% | 1 | 100% | 2 333 | 1 |100%
Sozialverhaltens %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . (05) ICD(10: F'zm
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

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 beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

Kleinkindalter
13. 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 Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17 Enuresis N= / 10 [17,9% 4 [174%| 1 | 100% | © 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. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %

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

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'zm
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

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 beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

Kleinkindalter
13. 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 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[54%| 2 | 87% | 1 | 100% | 1 167 0| 0%

. : %
schon eine Zeitlang
trocken)

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

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

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-oi'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

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- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung 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 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. Entwicklungstorung | 18 [321% 1 [ 43% | 1 [ 100% [ 2 333 1 [100%

schulischer %
Fahigkeiten

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

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-oi'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

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- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung 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 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
0L T 32[571% 2 [ 87% | 0 | 0% 5 | 833| 1 [100%

Misshandlung %
des Kindes

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




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
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 beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. 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 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| 7 [12,5% 2 87% | 0 | 0% 1 16,7 0 | 0%
d. Kindes %




Vortrag - Inhalte

Einflhrung in das
Thema

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des
Themas

o

Qy

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

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

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Vortrag - Inhalte a Es gilt, diese Kinder und Jugendlichen in einer
Einfuhrung in das vernetzten Kooperation zu versorgen!

Thema

a Anders gesagt:
Es ist notwendig ein solches System zu

Schutz von Kindern in . . .
SR T Fariie entwickeln, dass diese Kinder versorgt

Definition des Themas

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?

-73-




Vortrag - Inhalte Wle kann dann elne Versorgung vVOon

Einfihrung in das

Thema suchtkranken Familien und der
. Schutz der Kinder ,trotzdem*

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
: -74-




vortrag - Inhalte a Versorgung von Kindern in suchtkranken

Einfuhrung in das Familien bedarf eines hochprofessionellen
Interdisziplinaren Systems, da die

Storungsbilder in aller Regel komplex sind.

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-75-




vortrag - Inhalte a Dies kann gelingen, wenn die wenigen

Einftihrung in das Bausteine sinnvoll miteinander verbunden
werden, die trotz aller Schwierigkeiten
~entwickelt wurden®.

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-76-




Die Bausteine sind ...

Ve =liils a die Ubernahme eines Schutzauftrages durch
E bestimmte Professionen, der zwingend

erfordert, dass diese Kinder nach den
gesetzlichen Malistaben angemessen versorgt
Schutz von Kindern in .
suchtkranken Familien Werden mussen ...

Definition des Themas

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
i -77-



Die Bausteine sind ...

Vortrag - Inhalte a die Kooperationsmadglichkeiten, die sich aus
E dem SGB VI § 36 ergeben

Definition des Themas a die Kooperationsverpflichtung, die sich aus
dem SGB IX ergibt.

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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vortrag - Inhalte a Der Gesetzgeber hat durch den § 36 SGB VIl
Einftihrung in das Hilfeplanung ein Instrumentarium geschaffen,
durch den eine Kooperation und ein
. vernetztes Arbeiten dem Grunde nach
uchtiranken Familin moglich wird und verlangt ist!

Definition des Themas

Detailanalyse des
Themas

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-79-




vortrag - Inhalte a Daraus folgt, dass verschiedene professionelle

Einftihrung in das Systeme die Frage fur sich verbindlich
erarbeiten mussen, wie kbnnen wir unsere
professionellen Auftrage so erreichen, dass

Schutz von Kindern in . . - S .

ST e T sie diesen juristischen und fachlichen

Definition des Themas

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
i -80-




Dies bedeutet, dass

Vortrag - Inhalte a der offentlichen Jugendhilfe eine
E ,Leitungsrolle” Gbertragen wurde

Definition des Themas a die Leitungsrolle der offentlichen Jugendhilfe
Sehutz von Kindern in von den jeweiligen Fachdiensten zu
suchtkranken Familien akzeptieren |St

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
i -81-



Das bedeutet welter ...

Ve =liils a dass es einer Definition in dieser Kooperation
E bedarf, was der Schweigepflicht unterliegt

und was aufgrund des Schutzauftrages nicht
an die Schweigepflicht gekoppelt ist.

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des
Themas

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-82-




Vortrag - Inhalte

a die Regelversorgung von suchtkranken
Thema Familien und ihren Kindern unterliegt
Definition des Themas der SChweIgeDﬂICht

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-83-




[... Schweigepflicht ]

Vortrag - Inhalte a im erkennbaren oder anzunehmenden
E Risikosituationen fur Erwachsene und/oder

fur Kinder besteht die Notwendigkeit zum
Handeln, wenn ein Schutzauftrag

Schutz von Kindern in .

suchtkranken Familien eingegangen wu rde.

Detailanalyse des = E|n h tz ftr - t . tatsé hll h

Themas

Definition des Themas

Wege einer

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
: -84-



[... Schweigepflicht ]

Vortrag - Inhalte a Wenn durch diesen tatsachlich
E Ubernommenen Schutzauftrag eine

Verpflichtung besteht, diese verschiedenen
Menschen zu versorgen, dann besteht

Definition des Themas

Schutz von Kindern in

S " - andersherum auch eine Verpflichtung,
Detailanalyse des madgliche Risiken wahrzunehmen und adaquat
Themas

Wege einer
sinnvollen

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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LRI a ... diese Risiken bedurfen einer
E professionellen Differenzierung im
professionellen Auftrag

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-86-




vortrag - Inhalte a Es bedarf eines differenzierten Umgangs mit

Einfuhrung in das dem eigenen Schutzauftrag und der sich
daraus ergebenden Notwendigkeit flr das
Wohl des Kindes zu sorgen ...

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-87-




vortrag - Inhalte a ... und jeweils der Klarung der Frage, ob die
Einftihrung in das Eltern aufgrund ihres Stérungsbildes in der
Lage sind, flr das Kind zu sorgen

Definition des Themas

Schutz von Kindern in
suchtkranken Familien

Detailanalyse des

: Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
; Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
-88-




Woiag) - dielie a Eine solche Kooperation im komplexen
E professionellen System verlangt eine hohe
Kooperationsfahigkeit von allen Beteiligten —

Definition des Themas

Sehutz von Kindern in a und sie verlgngt ein Arbeltep auf Qer I_Ebene
suchtkranken Familien von professionellen Fakten, jenseits einer

Detailanalyse des
Themas

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
‘ Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
i -89-



Vortrag - Inhalte

Einfihrung in das
Thema

Vielen Dank

Orogen, Schwangerschaft
Schutz von Kindern in o und Lebensentwicklung
suchtkranken Familien fu r I h re der Kinder
Detailanalyse des
Themas

Definition des Themas

Oas Leiden der K ndar
ir drogerkranken Famiies

Wege einer

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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http://www.stachowske.de
http://www.jugendhilfe-lueneburg.de

Hutharn Starhrwske (Fg.)

Hitird Stachowsks Drogen, Schwangerschaft

Sucht und DI’OQEI] und Lebensentwicklung
- der Kinder
im ICF-Modell

e ST ['dJ LH'J:r ?J_H;_KE rﬂi-'l »
in der Therapie van Abhangigkeit - 7 PR
af dgig s ER

Ruthard Stachowske
"Sucht und Drogen im
ICF-Modell"

Ruthard Stachowske Hrsg.
"Drogen, Schwangerschaft
und Lebensentwicklung

der Kinder"

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
, Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Literatur zum Thema

o~ Heidrun Girrulat, Elisabeth Christa Markert, Almute
L &  Nischat, Thomas Schollas, Ruthard Stachowske
i "Systemische Erinnerungs- und Biographiearbeit"

Ruthard Stachowske
"Sucht und Drogen im ICF-Modell",
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: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Literatur zum Thema

s Arnhild Sobot
"Kinder Drogenabhéangiger -
Pranatale und frthkindliche Entwicklung”

Ruthard Stachowske
"Mehrgenerationentherapie und

Drogentherapie

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
: Dr. Ruthard Stachowske Vernetzung von Sucht- und Jugendhilfe?
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Dr. Ruthard Stachowske

Leiter der Therapeutischen Gemeinschaft Wilschenbruch
Jugendhilfe Lineburg gGmbH

Reiherstieg 15

21337 Lineburg

Telefon (041 31) 74 93-0

Jugendhilfe Lineburg gGmbH DER SCHUTZAUFTRAG —
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