21. April 2010
Jugend- und Sozialamt Frankfurt am Main

,Keiner soll es merken ...“ - Zur Situation von
Kindern aus suchtbelasteten Familien

Suchterkrankung der Eltern

Folgen fur die Kinder

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder

J ' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Rahmenvereinbarung zu dem Schutz von
Kindern in suchtkranken Familien

a Ausdruck eines erfolgreichen Prozesses
einer gelungenen Kooperation

a  Ausdruck eines langen und sicherlich auch
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Fachlicher und wissenschaftlicher Input

Kinder — Familie — Sucht - Erziehung

- Sucht und Abhangigkeit
- Kontext Familie

- Folgen elterlicher Sucht
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Informationen zu diesem Vortrag:

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Folgen fr die Kinder
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http://www.stachowske.de

Pramissen

a  wissenschaftlich begrindete Thesen vorstellen

a um der Gefahr der Polarisierung

auszuweichen, die diesem Thema so inharent
erscheint

Q)/

Der Schlussel liegt in der Wertschatzung und

;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Pramissen

a  die Frage nach einer moglichen ,,Schuld oder
eines kollegialen Fehlverhaltens® so meiden

a  wie der Teufel das Weihwasser

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder

i Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfiihrung Das Elend und Leid der Kinder ...

Sucht und

Abhangigkeit und ihr Recht auf Hilfe fordert auf,

Kontext Familie

a  klar und deutlich zu sprechen

Folgen elterlicher

Sucht a  Fakten zu analysieren

Hilfen <

a  Realitaten zu wardigen

Resilienzen

Ideen
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Einfuhrung Kinder — Familie Sucht

Sucht und
Abhangigkeit - . . . .

O a Vor dem Tod des Kindes sind in der Region
Kontext Familie Bremen Haaranalysen anderer Kinder aus
Folgen elterlicher drogenabhangigen Familiensystemen in
Sucht Auftrag gegeben worden ...
Hilfen < . . . .

a ... die Ergebnisse wiesen einen

Resilienzen i
Ideen
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EinfUhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Methadon™
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EinfUhrung

Sucht und
prualag R . _ _ L
Phangigiet & Im Folgenden mdéchte ich mich mit einigen
Kontext Familie der zu Tode gekommenen oder verletzten
Folgen elterlicher Kinder beschaftigen und einige Hindergrinde
Sucht dieser Lebensdramen analysieren ...
Hilf = . . . . . .
e a ... so wird erkennbar, wie sich diese Risiken
Resilienzen i
Ideen
‘;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Liste der verstorbenen oder verletzten Kinder

Munchen Junge polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Einfih Suchtmediziner empfiehlt Behandlung= Entzugssymptomatik
Infunrung 3 Jahre des Kindes mit Methadon -> Uberdosierung des Kindes.
i‘éﬂ_‘_t “T‘dk . anonym Junge komorbides Stérungsbild der Mutter
angigkel dieses Kind hat eine Uberdosierung tberlebt
ca. 3 Jahre
Kontext Famili A : .
ontext ramilie Goslar Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Folgen elterlicher 8 Monate
Sucht - - : . :
Memmingen | Madchen polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Hilfen 3 Jahre dissoz. Personlichkeit d. drogenabh. Ziehvaters
Resilienzen Kiel/ Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
deen Rendsburg 2 Monate
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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EinfUhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Q)/

Q)/

An der Versorgung dieser Kinder waren jeweils
komplexe Helfersysteme beteiligt ...

diese Dramen haben sich trotzdem entwickelt ...

... das Helfersystem des Falles Kevin aus
Bremen, ich mochte Ihnen vorstellen, welche

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Das Helfersystem im Fall Kevin'

Offentliche
Jugendhilfe

Vater Mutter

KEVIN

Kinderarzt
der Familie
Klinikum
Bremen-
Nord

Professor-
Hess-
Kinderklinik

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Helfersystem _

Rehabilitation
von Abhangigkeitserkrankungen ... eine erste Analyse

—Dipl. Sozialpadagoge

— Dipl. Psychologe ~ 54 b “

C()

C ()

komorbides Stoérungsbild

€ bis dissoziale Persénlichkeit
E' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN Z?ER_EL TERN
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EinfGhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher

Sucht ) )
e ... Jugendamt nimmt Kinder weg ...
Resilienzen
Ideen
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Grundlagen
Folgen elterlicher
Sucht 1

Hilfen

Resilienzen Was ist Sucht?

Ideen

i Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfiihrung Was ist Sucht?...

Sucht und

Abhangigkeit a Der Konsum von Substanzen manipuliert die

Kontext Familie biochemischen Prozesse im Gehirn und im
Folgen elterlicher Kdrper
Sucht

a abhéangig von Dauer und Intensitat
beeintrachtigt die toxische Potenz von

Hilfen

Resilienzen

Ideen
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

E' Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Der medizinische Terminus ,,Abhangigkeit® ist
definiert

Abhangigkeit ist ein medizinischer Terminus

a
a

a

der Konsum pharmakologischer Substanzen

der Missbrauch pharmakologischer
Substanzen /7 ICD 10 F10-19

die Abhangigkeit von

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske

ICD 10

F10 — F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch ...

F10
F11
F12
F13
F14
F15

Alkohol

Opioide

Cannabinoide

Sedativa oder Hypnotika

Kokain

andere Stimulanzien, einschlieflich

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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ICD 10

Missbrauch Abhangigkeit
o e RO
F1x.0 - akute Intoxikation

Fix.1 schadlicher Gebrauch

:- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Was ist Sucht?...

a
a

Q)/

Eine polytoxikomane Drogenabhangigkeit

die arztlich legitimierte Teilnahme am
Substitutionsprogramm

eine manifeste Medikamenten- und
Alkoholabhangigkeit

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfiihrung Was ist Sucht?...

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie Ein missbrauchliches oder abhéangiges

- . Konsummuster schrankt die elterliche

olgen elterlicher ) )

Sucht Kompetenz z. T. erheblich ein ...

Hilfen ... ,kranke“ Eltern versorgen hochbelastete und
Resilienzen

Ideen
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher

Sucht
e ,,Uber die Mogllchkelt und Unmaoglichkeit
Hnren
Resilienzen
Ideen
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfiihrung a  Die Idee einer interdisziplinaren

sucht und Kooperation ist von dem

Abhangigkeit selbstverstandlichen Gedanken getragen,
dass eine solche Kooperation gelingen
kann, ,wenn alle nur wollen“ — diese

Kontext Familie

Folgen efterlicher Annahme ist grundsatzlich zu hinterfragen,
denn

Hilfen a  eine angemessene Versorgung

Resilienzen suchtkranker Familiensysteme in einer

Ideen
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Einfihrung a  Wie ist diese ,Paradoxie” begrtindet? Wenn

Sucht und Sie sich ein ,,gestdrtes Familiensystem* und
Abhangigkeit die dazu gehdrigen Rechtsbereiche
Kontext Familie anschauen, dann wird dies ,,nach einem

| Moment* erkennbar.
Folgen elterlicher _ _
Sucht a  Professionelles Handeln bedeutet in aller
Hilfen Regel, einen gesetzlich legitimierten Auftrag
nesil auszufuhren.
esilienzen

Ideen

;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen Was ist eine Familie?

Resilienzen

Ideen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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=|CF, ICD

"SGB V, VI *PsychKG
BtMG/BtMVV

AMG .

-BAK/BUB Mutter Familie  vater

= ejtlinien Frau Mann

= Postakutbehandlung

= Akutbehandlung
opiodbezogener
Storungen
—

opiodbezogener GG Art. 6

Storungen .

=riskanter schadlicher und ?GB 1666 :
abhangiger -Offentliche Jugendhilfe

Kind

E Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Kinder — Familie — Sucht
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske Hilfen, Risiken, Resilienzen
; -27-




Einflhrung

Sucht und

Abhangigiett & Der Begriff Familie oder die Versorgung
Kontext Familie abhangigkeitskranker Familien ist in diesen
Folgen elterlicher Gesetzen nicht benannt oder legitimiert.

suent a Die Versorgung Kranker Familiensysteme
Hilfen Ist durch Teile der Sozialgesetzbiicher nicht
Resilienzen so mdglich— wie ,,schwer gestorte Familien
Ideen -
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Einfuhrung Frau Kirschbaum vom MBG:

Sucht und
Abhangigkeit ~
O a ,Strukturelle Probleme der
Kontext Familie Gesundheitsversorgung von betroffenen
Folgen elterlicher Familien seien im gegliederten
Sucht Sozialleistungssystem in Deutschland nicht zu
Hilfen Uberwinden. [...]
Resilienzen a  Wichtig sei die Schnittstelle Jugendhilfe und
Ideen
:- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

ehsticher Sucht Was sind Kinder?

Hilfen

Resilienzen

Ideen
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fir die Kinder
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Einfuhrung 1. Ebene: wie alt sind die Kinder?

Sucht und
Abhangigkeit ~ . : -
angigre a2 mit dem Alter des Kindes ist der Grad des
Kontext Familie Risikos fur diese Kinder verbunden
Folgen

- ,Je junger das Kind ist, desto hoher das
Risiko fur das Leben dieses Kindes*

elterlicher Sucht

Hilfen

- Je alter Kinder aus suchtkranken

Resilienzen

Ideen
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Einfilhrung 2. Ebene: vor- und nachgeburtlichem Leben

Sucht und
Abhéngigkeit ~ : : i
ANOIgKE & Haben diese Kinder eine suchtbelastete
Kontext Familie Schwangerschaft erlebt?
Folgen

a  Haben sie die elterliche Sucht erst im Kontext
Ihrer Sozialisation zu einem spéateren
Zeitpunkt ihres Lebens erlebt?

elterlicher Sucht

Hilfen

Resilienzen

Ideen
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Einfiihrung a Der Schutz des Kindes im Sinne des

Sucht und juristischen Kindeswohls beginnt in einem
Abhangigkeit Rechtssystem mit dem Moment der Geburt;
Context Eamilie das Wohl des ungeborenen Lebens im
Verlaufe der gesamten Schwangerschaft ist
Folgen : : o
alterlicher Sucht rechtlich nicht geschitzt. Das bedeutet
Hilfen a  jegliche schadigenden Einfliisse auf das
. ungeborene Leben sind madglich
Resilienzen
Ideen
:- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfiihrung a  Unser professionelles Verstandnis von Leben

Sucht und meint in aller Regel, dass das Leben mit der
Abhangigkeit Geburt beginnt — und dass sich Leben - und
Kontext Familie die Krisen im Leben - ab hier entwickeln
Folgen konnen.

Iterlicher Such < . . . . .

e_ter ehersuent a  Tatsachlich ist ,,Leben® von Kindern in

Hilfen suchtkranken Familien haufig bereits mit dem
Resilienzen Moment der Geburt endgultig ,,festgelegt” —

Ideen
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Zeitreihe bis 18 Jahre

Schwangerschaft  Entwicklungsverzégerungen Schulprobleme
I [ ; ; : ; ; I ; : ——t ' ] : : ; ' ; |
0 6 12 8
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Einfihrung Toxische und teratogene Potenzen

Sucht und
Abhangigkeit

Alle bekannten legalen und illegalen Drogen haben
eine

Kontext Familie

Folgen
elterlicher Sucht

Hilfen

toxische und/ | teratogene

Resilienzen

Ideen
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Tab. A 4-5: Arzneistoffe, die in der Stillperiode nicht verabreicht werden sollen

THEE

ACE-Hemmstoffe Praziquantel HMG-CoA-Redulktase- Muitterkorns Raloide
Anabrolika tilibrrr Hemeh e Retinioide Isystenrsc]
Antiepileptika tubenamide -"ﬂﬂl;ir]:ﬂe Thyrepstatika
H,-Antihistaminika Tetracycline Antiandrogene ZNG-wirksame
Amtnnfektna Tri mwechonpr imy Estrogene Substanzen

Armirogiykiide Antikoagulantien, orale fin hoher Desierung) Amantadin

Azol-Antimykotika Cumarinel Gestagere Anakyetika, opicide

\systemsch) Antirheumatika, Glucocrthorde Barbiturate

Chloramphenical nichistetcidale {systernisch) Benzodiazepine

¢ lindarrycin - Lithiur-5alze

Enythromyoin Atrapin &l Mewrol sptika

Gyraseherrmar Diuretika led-Verbindungen Thegghilin

Bamand K a iumcaneenos? Laxantien (auber Valproin al

Metrorddazol Spironol acton e it bedin wnd Lactulose) Tysiostatika

Nitroimidazole Basistherapeutika Levatapa

Movabiogin (Antirheumatikal

aus Mutschler: Arzneimittelwirkung
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Einflhrung

Sucht und BGiSpiEl
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen
elterlicher Sucht
Hilfen Risiken fur den Verlauf
Resilienzen
Ideen
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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im bei akutem wahrend und langfristig
Schwanger- Entzug in der nach der Geburt
schaftsverlauf Schwangerschaft

Mischkonsum | Je nach Einzelsubstanz - Wachstumsstérungen - Anpassungsstérungen und Je nach Einzelsubstanz:

- angeborene Fehlbildungen
- erhdhte Abortrate
- Frihgeburtlichkeit

- Enzephatolopathie

- vorzeitige Wehen

- Frih- und Fehlgeburten
- intrauteriner Kindstot

Atemstdrungen bis hin zum
Atemstillstand

- schwere und langanhaltende
Entzugssymptome je nach
Einzelsubstanzen

- angeborene Fehlbildungen

- erhéhte Infektanfalligkeit

- Entwicklungsverzégerung

- Lernstdrungen

- plétzlicher Kindstot

- ggf. Folgen der
geburtshilflichen
Komplikationen

Heroin

- erhdhte Abortrate

- Frihgeburtlichkeit

- Wachstumsstérungen
durch Beimischungen

- Gefahr von Fehlbildungen

- Wachstumsstérungen

- Enzephatolopathie

- vorzeitige Wehen

- vorzeitige
Placentaablésung

- Frih- und Fehlgeburten

- intrauteriner Kindstot

- Anpassungsstérungen und
Atemstorungen bis hin zum
Atemstillstand nach der Geburt

- Entzugssyndrom des
Neugeborenen

- perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhoht

- Entwicklungs-, Verhaltens-
und Lernstdérungen

- ggf. Folgen der
geburtshilflichen
Komplikationen

Substitutions
-mittel
(Methadon,
L-Polamidon,
Buprenophin)

- (fraglich)
Fruhgeburtlichkeit

- (fraglich)
Wachstumsstérungen

- Akute Entzugssymptome
(BUP)

-Wachstumsstérungen
-Enzephatolopathie
-vorzeitige Wehen
-vorzeitige Placentaablésung
-Fruh- und Fehlgeburten
-intrauteriner Kindstot

- Entzugssymptome beim
Neugeborenen

- perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhéht

-Entwicklungs- Verhaltens-
und Lernstérungen

-ggf. Folgen der
geburtshilflichen
Komplikationen

Kokain

- Wachstumsretardierung

- Enzephalopathie

- vorzeitige Wehen

- vorzeitige
Placentaablésung

- Friih- und Fehlgeburten

- intrauteriner Kindstot

- Fehlbildungen
(Herz, Gehirn, Harn - und
Geschlechtsorgane)

keine bekannten Folgen

- gof. Folgen der Fehlbildungen
- Verstarkung von Opiatentzugs-
symptomen mdoglich

-Folgen der Fehlbildungen
-Entwicklungsruckstande

Nagel und Siedentopf, 2006




im bei akutem wahrend und langfristig
Schwanger- Entzug in der nach der Geburt
schaftsverlauf Schwangerschaft
Benzodia- - Wachstumsretardierung - Krampfanfalle - Anpassungsstérungen und
zepine - Enzephatolopathie - vorzeitige Wehen Atemstorungen
- Fehlbildungen (Herz) - intrauteriner Kindstod - Entzugssymptome
- deutliche Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
- perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhéht
Alkohol - Alkohol ist Ursache fir die - Krampfanfélle - gof. Folgen der angeborenen - neurologische
haufigste vermeidbare - vorzeitige Wehen Fehlbildungen Entwicklungsstorung
angeborene Fehlbildung, - intrauteriner Kindstod - geringer Saugreflex, - Minderwuchs
das Fetal Alcohol Dis_order Ruhelosigkeit, Reizbarkeit - Stigmatisierung durch
Syndrome (FADS) mit u. a. Gesichtsfehlbildungen
- Fehlbildungen des Herzens - Lernstorungen
- Fehlbildungen des
Gesichtsbereiches
- Wachstumsretardierung
- neurologische Stérungen
Nikotin - Wachstumsretardierung keine negativen Folgen - erhdhte Komplikationsrate -plétzlicher Kindstod
- Fehl-, Frithgeburten - perinatale Morbiditat und -allergische Erkrankungen
Mortalitat -Atemwegserkrankungen
- erhdht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Cannabis, - Gefahren wie bei Nikotin keine negativen Folgen - erhdhte Komplikationsrate -Gedé&chtnisstérungen
Haschisch zu werten - perinatale Morbiditat und -Lernstdérungen
i ' Mortalitat
Marihuana, - erhdht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Ectasy, - neurologische Stérungen keine negativen Folgen - Verstarkung von -Gedé&chtnisstérungen
Speed Opiatentzugssymptomen -Lernstérungen
Amphe-

tamine




im bei akutem wahrend und langfristig
Schwanger- Entzug in der nach der Geburt
schaftsverlauf Schwangerschaft
Misch- Je nach -Wachstumsstorungen | - Anpassungsstorungen Je nach
konsum Einzelsubstanz: - Enzephatolopathie und Atemstorungen bis | Einzelsubstanz:
-angeborene -vorzeitige Wehen hin zum Atemstillstand | -angeborene
Fehlbildungen _Frith- und -schwere und Fehlbildungen
-erhohte Abortrate | Fehlgeburten langanhaltende -erhohte
-Friihgeburtlichkeit | -intrauteriner Kindstot | ENtzugssymptome je Infektanfalligkeit
nach Einzelsubstanzen | _Entwicklungsver-
zb6gerung
- Lernstorungen
- plotzlicher Kindstot
-ggf. Folgen der
geburtshilflichen
Komplikationen
Heroin - erhéhte Abortrate - Wachstumsstérungen - Anpassungsstérungen und - Entwicklungs-, Verhaltens-
- Frihgeburtlichkeit - Enzephatolopathie Atemstorungen bis hin zum und Lernstérungen
- Wachstumsstérungen - vorzeitige Wehen Atemstillstand nach der Geburt | - ggf. Folgen der
durch Beimischungen - Vorzeitige p|acentaab|dsung - EntZUgssyndrom des QEbUrt.Shil‘.ﬂiChen
- Gefahr von Fehlbildungen | - Friih- und Fehlgeburten Neugeborenen Komplikationen
- intrauteriner Kindstot - perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhoht
Substitutions- | - (fraglich) -Wachstumsstérungen - Entzugssymptome beim -Entwicklungs- Verhaltens-
mittel Fruhgeburtlichkeit -Enzephatolopathie Neugeborenen und Lernstdérungen
(Methadon, - (fraglich) -vorzeitige Wehen - perinatale Morbiditat und -ggf. Folgen der
L-Polamidon, Wachstumsstérungen ~vorzeitige Placentaablésung Mortalitat erhoht geburtshilflichen

Buprenophin)

- Akute Entzugssymptome
(BUP)

-Frih- und Fehlgeburten
-intrauteriner Kindstot

Komplikationen

Kokain

- Wachstumsretardierung
- Enzephalopathie
- vorzeitige Wehen

keine bekannten Folgen

- ggf. Folgen der Fehlbildungen
- Verstarkung von Opiatentzugs-
symptomen mdglich

-Folgen der Fehlbildungen
-Entwicklungsriickstande




im bei akutem wahrend und langfristig
Schwanger- Entzug in der nach der Geburt
schaftsverlauf Schwangerschaft

Mischkonsum Je nach Einzelsubstanz - Wachstumsstérungen - Anpassungsstérungen und Je nach Einzelsubstanz:

- angeborene Fehlbildungen
- erhdhte Abortrate
- Frihgeburtlichkeit

- Enzephatolopathie

- vorzeitige Wehen

- Frih- und Fehlgeburten
- intrauteriner Kindstot

Atemstdrungen bis hin zum
Atemstillstand

- schwere und langanhaltende
Entzugssymptome je nach
Einzelsubstanzen

- angeborene Fehlbildungen

- erhéhte Infektanfalligkeit

- Entwicklungsverzégerung

- Lernstdrungen

- plétzlicher Kindstot

- ggf. Folgen der
geburtshilflichen
Komplikationen

Heroin -erhohte Abortrate -Wachstums- - Anpassungsstorungen | - Entwicklungs-,
- Friihgeburtlichkeit storungen und Atemstdrungen bis | Verhaltens- und
-Wachstums- - Enzephatolopathie hin zum Atemstillstand Lernstdrungen
storungen durch -vorzeitige Wehen nach der Geburt -ggf. Folgen der
Beimischungen -vorzeitige - Entzugssyndrom des geburtshilflichen
-Gefahr von Placentaablésung Neugeborenen Komplikationen
Fehlbildungen -Frith- und - perinatale Morbiditat
Fehlgeburten und Mortalitat erhoht
-intrauteriner
Kindstot
Substitutions- - (fraglich) -Wachstumsstérungen - Entzugssymptome beim -Entwicklungs- Verhaltens-
mittel Fruhgeburtlichkeit -Enzephatolopathie Neugeborenen und Lernstérungen
(Methadon, - (fraglich) -vorzeitige Wehen - perinatale Morbiditat und -ggf. Folgen der
L-Polamidon, Wachstumsstérungen _vorzeitige Placentaablosung | Mortalitat erhoht geburtshilflichen

Buprenophin)

- Akute Entzugssymptome
(BUP)

-Frih- und Fehlgeburten
-intrauteriner Kindstot

Komplikationen

Kokain

- Wachstumsretardierung

- Enzephalopathie

- vorzeitige Wehen

- vorzeitige
Placentaablosung

keine bekannten Folgen

- ggf. Folgen der Fehlbildungen
- Verstarkung von Opiatentzugs-
symptomen mdglich

-Folgen der Fehlbildungen
-Entwicklungsriickstande




im bei akutem wahrend und langfristig
Schwanger- Entzug in der nach der Geburt
schaftsverlauf Schwangerschaft

Mischkonsum Je nach Einzelsubstanz - Wachstumsstérungen - Anpassungsstérungen und Je nach Einzelsubstanz:

- angeborene Fehlbildungen
- erhdhte Abortrate
- Fruhgeburtlichkeit

- Enzephatolopathie

- vorzeitige Wehen

- Frih- und Fehlgeburten
- intrauteriner Kindstot

Atemstorungen bis hin zum
Atemstillstand

- schwere und langanhaltende
Entzugssymptome je nach
Einzelsubstanzen

- angeborene Fehlbildungen
- erhéhte Infektanfalligkeit
- Entwicklungsverzogerung
- Lernstorungen

- plétzlicher Kindstot

- gof. Folgen der
geburtshilflichen
Komplikationen

Heroin - erhéhte Abortrate - Wachstumsstérungen - Anpassungsstérungen und - Entwicklungs-, Verhaltens-
- Frihgeburtlichkeit - Enzephatolopathie Atemsts’jrungen bis hin zum und Lernstérungen
- Wachstums-stérungen durch - vorzeitige Wehen Atemstillstand nach der Geburt | - ggf. Folgen der
Beimischungen - vorzeitige - Entzugssyndrom des geburtshilflichen
- Gefahr von Fehlbildungen Placentaablésung Neugeborenen Komplikationen
- Frith- und Fehlgeburten - perinatale Morbiditat und
- intrauteriner Kindstot Mortalitat erhoht
Substitu- - (fraglich) -Wachstums- - Entzugssymptome - Entwicklungs-
tionsmittel Frihgeburtlichkeit storungen beim Neugeborenen Verhaltens- und
(Methadon, - (fraglich) -Enzephatolopathie | -perinatale Morbiditat Lernstérungen
L-Polamidon, Wachstumsstoérungen | -vorzeitige Wehen und Mortalitat erhoht | -ggf. Folgen der
Buprenophin) | - Akute -vorzeitige geburtshilflichen
Entzugssymptome Placentaablosung Komplikationen
(BUP) -Friith- und

Fehlgeburten

-intrauteriner
Kindstot

Kokain

- Wachstumsretardierung

- Enzephalopathie

- vorzeitige Wehen

- vorzeitige Placentaablésung

keine bekannten Folgen

- ggf. Folgen der Fehlbildungen

- Verstarkung von
Opiatentzugs-symptomen
moglich

-Folgen der Fehlbildungen
-Entwicklungsriickstande




im bei akutem wahrend und langfristig
Schwanger-schaftsverlauf | Entzug in der nach der Geburt
Schwangerschaft
Mischkonsum Je nach Einzelsubstanz - Wachstumsstoérungen - Anpassungsstérungen und Je nach Einzelsubstanz:

- angeborene Fehlbildungen
- erhohte Abortrate
- Friihgeburtlichkeit

Enzephatolopathie
vorzeitige Wehen

Frah- und Fehlgeburten
intrauteriner Kindstot

Atemstdrungen bis hin zum
Atemstillstand

- schwere und langanhaltende
Entzugssymptome je nach
Einzelsubstanzen

- angeborene Fehlbildungen
erhéhte Infektanfalligkeit
Entwicklungsverzégerung
Lernstérungen

plétzlicher Kindstot

ggf. Folgen der geburtshilflichen
Komplikationen

Heroin - erhohte Abortrate - Wachstums-stérungen - Anpassungsstérungen und - Entwicklungs-, Verhaltens- und
- Friihgeburtlichkeit - Enzephatolopathie Atemstdrungen bis hin zum Lernstérungen
- Wachstums-stérungen durch - vorzeitige Wehen Atemstillstand nach der Geburt - ggf. Folgen der geburtshilflichen
Beimischungen - vorzeitige Placentaablosung - Entzugssyndrom des Komplikationen
- Gefahr von Fehlbildungen - Frith- und Fehlgeburten Neugeborenen
- intrauteriner Kindstot - perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhéht
Substitu- - (fraglich) Friihgeburtlichkeit - Wachstumsstérungen - Entzugssymptome beim - Entwicklungs- Verhaltens- und
tionsmittel - (fraglich) Wachstumsstérungen - Enzephatolopathie Neugeborenen Lernstdrungen
(Methadon, - Akute Entzugssymptome (BUP) - vorzeitige Wehen - perinatale Morbiditat und - ggf. Folgen der geburtshilflichen
L-Polamidon, Mortalitat erhéht

Buprenophin)

vorzeitige Placentaablésung
Frih- und Fehlgeburten
intrauteriner Kindstot

Komplikationen

Kokain

-Wachstumsretardierung
- Enzephalopathie
-vorzeitige Wehen
-vorzeitige
Placentaablosung
-Fruih- und Fehlgeburten
-intrauteriner Kindstot

- Fehlbildungen
(Herz, Gehirn, Harn -
und Geschlechtsorgane)

keine bekannten
Folgen

-ggf. Folgen der
Fehlbildungen
-Verstarkung von
Opiatentzugs-
symptomen

maoglich

-Folgen der
Fehlbildungen

- Entwicklungs-
rickstande




im bei akutem wéahrend und langfristig
Schwanger- Entzug in der nach der Geburt
schaftsverlauf Schwangerschaft
Benzodia- -Wachstums- - Krampfanfélle - Anpassungsstorungen
zepine retardierung -vorzeitige Wehen und Atemstérungen
- Enzephatolopathie -intrauteriner - Entzugssymptome
-Fehlbildungen Kindstod -deutliche Verstarkung
(Herz) von Opiatentzugs-
sym ptomen
- perinatale Morbiditat
und Mortalitat erhdht
Alkohol - Alkohol ist Ursache fur die - Krampfanfélle - gof. Folgen der angeborenen - neurologische
haufigste vermeidbare - vorzeitige Wehen Fehlbildungen Entwicklungsstdrung
angeborene Fehlbildung, - intrauteriner Kindstod - geringer Saugreflex, - Minderwuchs
das Fetal Alcohol Dis_order Ruhelosigkeit, Reizbarkeit - Stigmatisierung durch
Syndrome (FADS) mit u. a. Gesichtsfehlbildungen
- FEhlbildUngen des Herzens - Lernst(’jrungen
- Fehlbildungen des
Gesichtsbereiches
- Wachstumsretardierung
- neurologische Stérungen
Nikotin - Wachstumsretardierung keine negativen Folgen - erhéhte Komplikationsrate -plétzlicher Kindstod
- Fehl-, Friihgeburten - perinatale Morbiditat und -allergische Erkrankungen
Mortalitat -Atemwegserkrankungen
- erhéht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Cannabis, - Gefahren wie bei Nikotin zu keine negativen Folgen - erhéhte Komplikationsrate -Gedachtnisstérungen
Haschisch, werten - perinatale Morbiditat und -Lernstdrungen
Marihuana, Mortalitat
- erhéht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Ectasy, - neurologische Stérungen keine negativen Folgen - Verstarkung von -Gedachtnisstérungen
Speed, Opiatentzugssymptomen -Lernstérungen

Amphetamine




im bei akutem wahrend und langfristig
Schwangerschaftsverlauf Entzug in der nach der Geburt
Schwangerschaft
Benzodia- - Wachstumsretardierung - Krampfanfélle - Anpassungsstérungen und
zepine - Enzephatolopathie - vorzeitige Wehen Atemstorungen
- Fehlbildungen (Herz) - intrauteriner Kindstod | - Entzugssymptome
- deutliche Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
- perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhoht
Alkohol - Alkohol ist Ursache fiir die | -Krampfanfalle -ggf. Folgen der -neurologische
haufigste vermeidbare -vorzeitige angeborenen Entwicklungsstorungen
angeborene Fehlbildung, Wehen Fehlbildungen -Minderwuchs
das Fetal Alcohol Disorder | _intrauteriner -geringer Saugreflex, | - Stigmatisierung durch
Syndrome (FADS) mit u. a. | Kindstod Ruhelosigkeit, Gesichtsfehlbildungen
-Fehlbildungen des Herzens Reizbarkeit -Lernstorungen
-Fehlbildungen des
Gesichtsbereiches
-Wachstumsretardierung
-neurologische Stérungen
Nikotin - Wachstumsretardierung keine negativen Folgen | - erhdhte Komplikationsrate -plotzlicher Kindstod
- Fehl-, Friihgeburten - perinatale Morbiditat und -allergische Erkrankungen
Mortalitat -Atemwegserkrankungen
- erhéht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Cannabis, - Gefahren wie bei Nikotin zu werten keine negativen Folgen | - erhdhte Komplikationsrate -Gedachtnisstérungen
Haschisch, - perinatale Morbiditat und -Lernstérungen
Marihuana, Mortalitat
- erhoht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Ectasy, - neurologische Stérungen keine negativen Folgen | - Verstarkung von -Gedachtnisstérungen
Speed, Opiatentzugssymptomen -Lernstérungen

Amphetamine




im
Schwanger-
schaftsverlauf

bei akutem
Entzug in der
Schwangerschaft

wahrend und
nach der Geburt

langfristig

Benzodiazepine

- Wachstumsretardierung
- Enzephatolopathie
- Fehlbildungen (Herz)

- Krampfanfélle
- vorzeitige Wehen
- intrauteriner Kindstod

- Anpassungsstérungen und
Atemstorungen

- Entzugssymptome

- deutliche Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen

- perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhdht

Alkohol - Alkohol ist Ursache fir die - Krampfanfélle - ggf. Folgen der angeborenen - neurologische
haufigste vermeidbare - vorzeitige Wehen Fehlbildungen Entwicklungsstoérung
angeborene Fehlbildung, das | - intrauteriner Kindstod - geringer Saugreflex, Ruhelosigkeit, | - Minderwuchs
Fetal Alcohol Disorde_r Reizbarkeit - Stigmatisierung durch
Syndrome (FADS) mit u. a. Gesichtsfehlbildungen

- Fehlbildungen des Herzens - Lernstorungen
- Fehlbildungen des
Gesichtsbereiches
- Wachstumsretardierung
- neurologische Stérungen
Nikotin -Wachstums- keine negativen -erhohte - plotzlicher Kindstod
retardierung Folgen Komplikationsrate -allergische
-Fehl-, Frihgeburten - perinatale Morbiditat und | Erkrankungen
Mortalitat - Atemwegser-
-erhoht Verstarkung von krankungen
Opiatentzugssymptomen

Cannabis, - Gefahren wie bei Nikotin zu keine negativen Folgen - erhéhte Komplikationsrate -Gedachtnisstérungen

Haschisch, werten - perinatale Morbiditat und -Lernstdérungen

Marihuana, Mortalitat

- erhoht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Ectasy, - neurologische Stérungen keine negativen Folgen - Verstéarkung von -Gedé&chtnisstérungen
Speed, Opiatentzugssymptomen -Lernstoérungen

Amphetamine




im
Schwanger-
schaftsverlauf

bei akutem
Entzug in der
Schwangerschaft

wahrend und
nach der Geburt

langfristig

Benzodiazepine

- Wachstumsretardierung
- Enzephatolopathie
- Fehlbildungen (Herz)

- Krampfanfélle
- vorzeitige Wehen
- intrauteriner Kindstod

- Anpassungsstérungen und
Atemstdrungen

- Entzugssymptome

- deutliche Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen

- perinatale Morbiditat und
Mortalitat erhéht

Alkohol - Alkohol ist Ursache fiir die - Krampfanfélle - ggf. Folgen der angeborenen - neurologische
haufigste vermeidbare - vorzeitige Wehen Fehlbildungen Entwicklungsstdrung
angeborene Fehlbildung, - intrauteriner Kindstod - geringer Saugreflex, Ruhelosigkeit, | - Minderwuchs
das Fetal Alcohol Dis_order Reizbarkeit - Stigmatisierung durch
Syndrome (FADS) mit u. a. Gesichtsfehlbildungen

- Fehlbildungen des Herzens - Lernst(’jrungen

- Fehlbildungen des

Gesichtsbereiches
- Wachstumsretardierung
- neurologische Stérungen
Nikotin - Wachstumsretardierung keine negativen Folgen - erhéhte Komplikationsrate -plétzlicher Kindstod

- Fehl-, Friihgeburten - perinatale Morbiditat und -allergische Erkrankungen

Mortalitat -Atemwegserkrankungen
- erhdht Verstarkung von

Opiatentzugssymptomen

Cannabis, - Gefahren wie bei keine negativen -erhohte -Gedachtnisstérungen

Haschisch, Nikotin zu werten Folgen Komplikationsrate -Lernstérungen

Marihuana, - perinatale Morbiditat

und Mortalitat
-erhoht Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen
Ectasy, - neurologische Stérungen keine negativen Folgen - Verstarkung von -Gedachtnisstérungen
Speed, Opiatentzugssymptomen -Lernstérungen

Amphetamine




im
Schwanger-
schaftsverlauf

bei akutem
Entzug in der
Schwangerschaft

wahrend und
nach der Geburt

langfristig

Benzodiazepine

- Wachstumsretardierung
- Enzephatolopathie
- Fehlbildungen (Herz)

- Krampfanfélle
- vorzeitige Wehen
- intrauteriner Kindstod

- Anpassungsstorungen und
Atemstorungen

- Entzugssymptome

- deutliche Verstarkung von
Opiatentzugssymptomen

- perinatale Morbiditat und Mortalitat
erhoht

Alkohol - Alkohol ist Ursache fiir die | - Krampfanfalle - ggf. Folgen der angeborenen - neurologische
haufigste vermeidbare - vorzeitige Wehen Fehlbildungen Entwicklungsstérung
angeborene Fehlbildung, - intrauteriner Kindstod - geringer Saugreflex, Ruhelosigkeit, | - Minderwuchs
das Fetal Alcohol Disorder Reizbarkeit - Stigmatisierung durch
Syndrome (FADS) mit u.a. Gesichtsfehlbildungen

- Fehlbildungen des - Lernstérungen
Herzens
- Fehlbildungen des
Gesichtsbereiches
- Wachstumsretardierung
- neurologische Stérungen
Nikotin - Wachstumsretardierung keine negativen Folgen - erhohte Komplikationsrate -plotzlicher Kindstod
- Fehl-, Friihgeburten - perinatale Morbiditat und Mortalitat | -allergische Erkrankungen
- erhéht Verstarkung von -Atemwegserkrankungen
Opiatentzugssymptomen

Cannabis, - Gefahren wie bei Nikotin keine negativen Folgen - erhéhte Komplikationsrate -Gedachtnisstérungen

Haschisch, zu werten - perinatale Morbiditat und Mortalitat | -Lernstérungen

Marihuana, - erhéht Verstarkung von

Opiatentzugssymptomen
Ectasy, - neurologische keine negativen -Verstarkung von -Gedachtnisstérungen
Speed, Stérungen Folgen Opiatentzugssymptomen | -Lernstérungen

Amphetamine




Einfuhrung a  Ein polytoxikomanes Konsummuster mit

Sucht und Substanzen, deren teratogene (missbildende) und
Abhangigkeit toxische (giftige) pharmakologische Potenz in der
Wissenschaft der Pharmakologie beschrieben ist,

Kontext Familie : .. I
Ist ein im Alltag tbliches Konsummuster

Folgen a das ungeborene Leben wird im Alltag mit

elterlicher Sucht ! v g
pharmakologischen Substanzen geschadigt, deren

Hilfen teratogene und toxische pharmakologische Potenz

Resilienzen bekannt ist

Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
-53-



Einfiihrung a  Im Grunde genommen ist das Prinzip der
Sucht und Contergan-Katastrophe, in der das
Abhangigkeit ungeborene Leben durch die teratogene
Potenz des Arzneimittels Contergan
geschadigt wurde, immer noch Alltag.

Kontext Familie

Fol ~ : -

ereher Sucht a  Es wurden Insgesamt ca. 5.400 Klndgr |
geboren, die durch Contergan geschadigt

Hilfen worden waren

Resilienzen a  es werden ca. 4.500 Kinder p. a. geboren,

Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
-54-



Einflhrung

Sucht und

e ) _ o _
Abhangigiert a Die Schadigungen in der Folge des Konsums
Kontext Familie dieser Substanzen sind — anders als beim
Folgen Contergan — nicht sichtbar veranderte
elterlicher Sucht GliedmaRen; vielmehr — im ersten Moment
Hilfen unsichtbar — sind das Gehirn, die inneren
Resilionzen Organe, die Augen und die Ohren geschadigt
Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
-55.



Einflhrung

Sucht und
Abhanaiakei ~ . . . . .
bhangighelt a Keines der im Kontext eines abhangigen
Kontext Familie elterlichen Lebens konsumierten Arzneimittel
Folgen hat eine uneingeschrankte Zulassung fir den
elterlicher Sucht Gebrauch in der Schwangerschaft!
Hilfen a  Dies gilt erst recht fur Drogensubstanzen und
Resilienzen
Ideen
:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fir die Kinder

-56-




Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen
elterlicher Sucht

Welches sind die Risiken
R . .

Hilfen

Resilienzen

Ideen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder

- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
4 -57-




Einfilhrung Welche Risiken ergeben sich aus einer

Sucht und suchtbelasteten Schwangerschaft?
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen a Bei der Analyse der Schwangerschaftsverlaufe
elterlicher Sucht sind wir zu folgenden Ergebnissen
Hilfen gekommen:

Resilienzen

Ideen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
-58-




Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen »-Was passiert in Schwangerschaften
mit polytoxikoman abhangigen Muttern mit
und ohne suchtmedizinische Behandlun

elterlicher Sucht

Hilfen

Resilienzen

Ideen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen ftir die Kinder
-59-




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéangigkeit 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/Polamidon 13,2 % 100 %o 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 %

5 Prof. Dr. Ruthard Stachowske
. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Folgen fr die Kinder



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 %0

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.
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 %o 100 % 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%




Konsummuster in der Schwangerschaft

429

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

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

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

410
L1 .25, I LJ.Z]

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %o

| 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 %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

429

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

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

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

410
L1 .25, I LJ.Z]

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 %o 100 % 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%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodia- 17,6 %0 62,5 %
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 %
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
(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
Methadon/ - T oo 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 %0
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 %o 100 %o 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

Methadon/ - T oo 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%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 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

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

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/ - T o 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 %

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 %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%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

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

429

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

410
L1249, I 1J.Z

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%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%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

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

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

Methador/ T | 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 [10,2 %o

Analgetika

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

429

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

410
L1249, I 1J.Z

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.
Polytoxikomanie (68P.)

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

429

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

410
L1 .25, I LJ.Z]

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%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%




Einflhrung

Sucht und

Abhangigkeit & Eine erste Erkenntnis war die, dass Mutter in

Kontext Familie suchtmedizinischer Behandlung bei

Folgen einigen Substanzen signifikant ,,grol3ere

elterlicher Sucht Mengen Drogen* konsumiert haben als

Hilfen abhangige Mutter ohne suchtmedizinische
. Behandlun

Resilienzen

Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
-74-




Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen
elterlicher Sucht
Hilfen Wie hat sich die Lebensentwicklung der Kinder
Resilienzen | | |
Ideen
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen ftir die Kinder
-75-




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rltil)
6. )
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1€D10: F11.22, F10.21, €. 16 e
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1] o
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0 %
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit 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. 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. 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 %

5 Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
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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 (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 'CD 10:F11.22,F10.21, &d ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 -
1. Neonatales 18* [32,1%| 22 [ 957% | 1 | 100% | © 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. 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 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. 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. 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 %

5 Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | €D 10: F11.22,F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1. F12.1 S
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. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0 %
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % il 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 % il 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 Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42.9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 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 %

! Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
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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 (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 16D 10: F11.22, F10.21, &d ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 T
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. Fruhgeburt 6 (10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0%| O 0 %
(v.d. 37. SSW)
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,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 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. Futterstérung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. 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. Entwicklungstorung 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 8,7 % 0 % 16,7 % 0 %

5 Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
' -79-



Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 16D 10: F11.22, F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 T
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* 4 | 7,1%| 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 % il 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 Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42.9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 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 %

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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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 (:fLrlejl)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 16D 10: F11.22, F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1. F12.1 S
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. St(’jrung d. geist_’soz_ 44 78,6 %| 16 69,6 % 1 100% 3 509%| 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 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. Futterstérung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 8,7 % 0 % 16,7 % 0 %

Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
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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 (:fLrlejl)
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 T
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 [125% 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 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. Futterstérung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42.9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 16,7 % 0 0 %

Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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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 (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 16D 10: F11.22, F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24 . : :
F17.24, F19.24 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. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- und 49 (87,5 %, 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 | 100 %
emotionale Storung
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. Sehféahigkeit 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. Futterstérung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. 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 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 100 %
Fahigkeiten
20. Koérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 %

" Prof. Dr. Ruthard Stachowske

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch
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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 (:fLrlejl)
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. 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. Storung d. geist.,s0z. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 189%| 2 8,7 % 0 0 % 0 0%| O 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. 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. Stdrung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. 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 8,7 % 0 % 16,7 % 0 %

Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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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 (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 'CD 10:F11.22,F10.21, &d ICD 10: F17.1
F17.24 . : :
F17.24, F19.24 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. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % il 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische 5 189% 6 26,1 % 0 0 % 1 16,7 %| O 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. Futterstérung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. 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. Entwicklungstorung 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 8,7 % 0 % 16,7 % 0 %
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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 (;rltil)
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. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,s0z. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit 7 (125%| 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 %| O 0 %
beeintrachtigt
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Futterstorung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42.9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 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

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (:fLrlejl)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 16D 10: F11.22, F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24 . : :
F17.24, F19.24 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. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % il 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%| O 0 %
12. Futterstérung im Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42.9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 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 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 16,7 % 0 0 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;fLrg)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 'CP10:F11.22,F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1] T
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 L1y
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 29 |51,8%| 9 391% | 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. 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. Entwicklungstorung 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

. Sexueller Missbrauch d. Kindes
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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 (:fLrlejl)
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. 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. Storung d. geist.,s0z. 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 % O 0,0 % 1 100% 0 0%| O 0 %
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42.9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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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 (;rltil)
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 T
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % il 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 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 41 (73,2 %] 11 47,8 % 1 100% 3 50 1 | 100 %
Bindungsstdrung %
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 %
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | €D 10: F11.22,F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24 . : :
F17.24, F19.24 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. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Storung 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 Séugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale 53 |94,6 % 18 | 78,3 % 1 100% 6 100%| 1 | 100 %
Deprivation
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. 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 %
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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 (;rltil)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 16D 10: F11.22, F10.21, ) ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1. F12.1 S
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frilhgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,s0z. 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 24 (429%| 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 1 | 100 %
Sozialverhaltens %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 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

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;fLrg)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | 1CD10:F11.22, F10.21, € ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 T
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % il 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N=/ 10 (17,9%| 4 17,4 % 1 100% 0 0%| 1 | 100 %
diurna/nocturna
(alter als 4 Jahre)

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

Zeitlang trocken)
19. 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

. Sexueller Missbrauch d. Kindes

i Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Storungsbilder der Kinder u.

Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;fLrg)
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 Fi7.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 T

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. Storung d. geist.,s0z. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % il 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 % il 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

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

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

schon eine 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

! Prof. Dr. Ruthard Stachowske

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Folgen fr die Kinder
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Storungsbilder der Kinder u.

Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;fLrg)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, 6 1CD 10 F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 T

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 L1y
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %

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

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung | 18 (32,1 9% 1 4,3 % 1 100% 2 33,3| 1 |[100%

schulischer %
Fahigkeiten

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

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes

! Prof. Dr. Ruthard Stachowske

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Folgen fr die Kinder
-95-



Storungsbilder der Kinder u.

Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;fLrg)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, 6 1CD 10 F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 T

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

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 429 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %

(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 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 32 |57,1%| 2 8,7 % 0 0% 5 833 | 1 |100%

Misshandlung %
des Kindes

21. Sexueller Missbrauch d. Kindes

! Prof. Dr. Ruthard Stachowske

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch
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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 (;rltil)
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 T
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
3. Frithgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom“ (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % il 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
12. Fitterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. 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. 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| 7 [12,5% 2 87%| 0] 0% 1 167 0 | 0%
d. Kindes %

5 Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und

Abhangigkeit > g . :
NIIGEE! & Diese Kinder sind so schwer vorbelastet, dass

Kontext Familie eine altergemafe Entwicklung kaum mehr

Folgen moglich ist.

elterlicher Sucht

Hilfen

Resilienzen

Ideen

l Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und

Abhangigkeit = . ey - . . .
NI a Die Schulfahigkeit, das Sozialverhalten, die

Kontext Familie Chance, sozial integriert zu sein, etc. sind

Folgen aufgrund der schweren Schadigungen und

elterlicher Sucht Storungsbilder ohne Hilfen kaum mehr

Hilfen moglich

Resilienzen a  diese Kinder sind entweder durch ihre

Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und

Abhangigkett 2 FAS - Fetales Alkoholsyndrom

Kontext Familie Ist als Storungsbild definiert und anerkannt
Folgen

elterlicher Sucht

a  ME — Medikamenten-Embryopathie

Hilfen

Resilienzen

Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und

Abhangigket a Es bleibt zu klaren, wie Kinder mit diesen
Kontext Familie schweren Storungsbildern durch die

Folgen elterlicher offentliche Jugendhilfe ,,sicher und

Sucht sachgerecht* versorgt werden kénnen

Hilfen a  wenn es doch bislang ,.keine professionelle
Resilienzen Infrakultur® gibt, in der diese Kinder versorgt
Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Die Zukunft dieser Kinder ist hoch belastet —
und es bedarf dringend einer Positionierung
der Suchthilfe, der 6ffentlichen Jugendnhilfe
und der Politik, um hier schnellstmoglich
Hilfen im Standard anzubieten — und endlich
den so dringenden Schutz der Kinder zu

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfiihrung Diese Kinder haben uns gelehrt ...

Sucht und
Abh . k -_t . = -
angigKel dass wir vieles wissen,

Kontext Familie

dass wir vieles jedoch auch nicht wissen.

Folgen elterlicher

Sucht Es war faszinierend zu erleben, wie diese
Hilfen Kinder bei einer regelmaiigen
Resilienzen
Ideen
:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit : : : " .
ANgIgKe Wir haben den Kindern ,,nur ihre Rechte“ im Sinne
Kontext Familie der UN-Kinderrechtskonventionen ,,gegeben®:
Fol [terlich - . e ..
oo etterieher a eine RegelmaRigkeit im Leben
Hilfen a  ein wurdevoller und liebevoller Umgang
Resilienzen
Ideen
‘;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigheit 2 bereits diese vermeintlich kleinen Hilfen
Kontext Familie haben oft Wunder bewirkt
Lowgen efterlicher & es lohnt sich, diese Arbeit zu machen
Hilfen a  es lohnt sich, diese Familien zu begleiten
Resilienzen
Ideen
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Resilienzen

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen
Ideen
' Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch

Sabine Dardenne

Thm 1n
die Augen
sehen

Meing varlorana

Kindheit

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Folgen fr die Kinder
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Resilienzen

il-;_ :'-':
g H
- I

Nobelpreistrages Brandt Wmsiker Chaddes ot ™. Managar Henkel
; Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
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Resilienzen

Gruvermaur Sehwarzenogger

ol
Soheader

: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUC
. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher Welche Bedeutung haben

Sucht .
L suchtmedizinische und/oder
ilfen . i i
) pstitutionsprozesse Im Kontext von
Resilienzen
Ideen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit ~ . - .. i .
A9 & Die suchtmedizinische Behandlung ist eine der
Kontext Familie Saulen der in Versorgung abhangigkeits-
Folgen elterlicher kranker Eltern
Sucht _ . _
» a  eine komplexe Infrastruktur ist entwickelt
ilfen
Resilienzen
Ideen
} Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Eine diagnostizierte Abhangigkeitserkrankung
kann durch Arzneimittel behandelt werden,
die Behandlung wird alltagssprachlich
~ouchttherapie* genannt

Der State of the Art der medizinischen
Versorgung (AWMF-Leitlinie) ist definiert und
muss eingehalten werden

Oft werden suchtmedizinische

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfilhrung a Wenn eine Substitution als Basic in der
Versorgung von suchtkranken Familien

Sucht und ) . .
Abhangigkeit angenommen wird, dann ist es notwendig,
- dass
Kontext Familie
. | - die Substitution nachweislich dem State
olgen elterlicher )
Sucht of the Art entspricht
Hilfen - oder zumindest noch in einem
- verantwortlichen Rahmen durchgefthrt
Resilienzen .
wird
ldeen
:- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fir die Kinder
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Wenn die Substitution in eine dauerhafte
Unklarheit abrutscht ist es ratsam, das Risiko
fur Eltern, insbesondere fur Kinder, aber auch
far professionelle Helfer einzuschatzen und
Hilfen neu zu konzipieren.

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Diese Frage sollte nicht durch einen
Glaubenskrieg FUR und WIDER von Abstinenz
orientierten Therapien versus der
Suchtmedizin beantwortet werden

wenn Kinder eine Rolle spielen muss die

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher

Sucht
Hilfen Was ist zu tun, wenn Eltern keine
Resilienzen
ldeen
:'- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN

. Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen ftir die Kinder
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Eltern haben mit der Geburt ihres Kindes die
Verpflichtung tbernommen, dieses Kind
altersgemal’ zu versorgen

Kann dieser elterliche Auftrag nicht ausgefthrt
werden ist es notwendig, dass sich auch die
Eltern kritisch mit diesem Mangel auseinander
setzen

:- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Durch das Verfahrensgesetz zum § 1666 BGB
Ist es heute leicht geworden, in
Familiengerichten angemessene Hilfen
vorzuschlagen

damit Entscheidungen gegen die Elternrechte

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

Ebenso deutlich ist den Eltern zu sagen, dass
es ihre Pflicht ist, ihre Kinder zu versorgen

Inshesondere, wenn die Kinder
Hochrisikokinder sind, weil sie suchtbelastete
Schwangerschaften erlebt haben

:- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher

Sucht

Hilfen A

Resilienzen

Ideen
, Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
: Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Folgen fiir die Kinder
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

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

1. EXxpertengremien einrichten

2. Drogen-/Medikamenten-Embryopathie sind
anzuerkennen.

;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

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

5. Die Qualitatszirkel der verschiedenen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

verpflichtend nach dem ,State of the Art“ zu
arbeiten, dies ist bis heute keine
Selbstverstandlichkeit.

Der Komplexitat des Falles angemessene
Versorgungskonzepte entwickeln und
anbieten,

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

E' Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Fallbezogene LOsungsstrategien

1.

Das Stdrungsbild der Eltern muss im Sinne
der ICD/ICF sicher diagnostiziert und im Sinne
des BGB 81666 sicher eingeschatzt werden.

Das Stdrungsbild der Kinder muss sicher
diagnostiziert werden.

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkeit

Kontext Familie

Folgen elterlicher
Sucht

Hilfen
Resilienzen

Ideen

;' Prof. Dr. Ruthard Stachowske

3.

In Hilfeplanungen missen

Entwicklung der Eltern nach dem ,State
of the Art*

Entwicklung der Kinder

Diagnose fur die Kinder
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Einflhrung

Sucht und
Abhangigkelt 4. Die jeweils geeigneten Therapien miissen als
Kontext Familie Basic in die Hilfeplanung aufgenommen
Folgen elterlicher werden.
Sucht
Hilfen
Resilienzen
Ideen
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Einfuhrung 5. Alle im Standard erreichbaren Informationen

mussen in ihrer Aussagekraft berucksichtigt
Sucht und

Abhéangigkeit werden.
Kontext Familie So
Folgen elterlicher - Mutterpass
Sucht
- U-Heft
Hilfen y .
- Arztliche Stellungnahmen
Resilienzen
Ideen
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Einfiihrung a  Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII sollten in

Sucht und der Region beschlossen werden
Abhangigkeit _ _ _
a  die Fallarbeit mit suchtkranken

Familiensystemen verlangt immer eine

Kontext Familie

gz'ghetn elterlicher Interdisziplinare Kooperation, eine lernende
Region ist der Schlussel fur eine erfolgreiche

Hilfen Fallarbeit

Resilienzen

Ideen

:' Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
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Vielen Dank

Ruthend Stachowzke {Hz ) fu r I h re

Urogen, Schevangarschatt
und Lebensentwickluny
der Kindar

a3 Lader dee Eindac
n zrogerk-crken Famiier
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Jugendhilfe Luneburg gGmbH

Dahlenburger Landstraf3e 150
21337 Liuneburg
www.jugendhilfe-lueneburg.de

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch
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http://www.jugendhilfe-lueneburg.de
mailto:wilschenbruch@jugendhilfe-lueneburg.de

Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Folgen fr die Kinder
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http://www.stachowske.de

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

- Leiter der Therapeutischen Gemeinschaft

Wilschenbruch
in LUneburg

- Honorarprofessor ehs dresden

Telefon (041 31) 74 93-0

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch

SUCHTERKRANKUNGEN DER ELTERN
Folgen fr die Kinder
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Futhend Stachowzks (13 )

Fithard S1acberas b <
Drogen, Schewangarschatt

Sucht und Dro nen und Lebensentavickiung
: dar Kinder
im ICF-Madall

JraramenbsEen T3 Lader dre Findar
1 or Tharepiz eon Bledr gigkril N Zrofenkirken Fmier

Ruthard Stachowske
"Sucht und Drogen im
ICF-Modell"

Ruthard Stachowske Hrsg.
"Drogen, Schwangerschaft
und Lebensentwicklung

der Kinder"

@ ImMFT - Institut fir mehrgenerationale Forschung und Therapie Familie + Sucht =

Prof. Dr. Ruthard Stachowske Kindeswohlgefahrdung?
—



Literatur zum Thema

i Arnhild Sobot
i "Kinder Drogenabhéangiger -
Pranatale und frihkindliche Entwicklung"

Ruthard Stachowske
"Mehrgenerationentherapie und
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Literatur zum Thema

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

rv Ruthard Stachowske

"Sucht und Drogen — Generationen und Zeitgeschichte
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